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Congrès  de  la  tuberculose.  —  Hérédité  et  circoncision. 
—  Le  prix  d'un  lit  dans  les  sanatoria  pour  tubercu- 
leux. —  Le  sel  marin  comme  élixir  de  longue  vie.  — 
Une  nouvelle  maladie  professionnelle.  —  De  la  protec- 
tion des  aliénés  soignés  à  domicile.  —  Volontaires  de 
la  tuberculose.  —  Le  poison  absinthique  et  les  essences 
toxiques.  —  Projet  de  création  en  1780  d'un  établis- 
sement central,  de  recherches  pour  Pétude  du  traite- 
ment de  la  rage. 

Le  Congrès  de  la  tuberculose  qui  doit  se  tenir  à  Londres 
du  14  au  21  juillet  et  que  nous  avons  déjà  annoncé,  ne  sera 
pas  seulement  médical  ;  les  plus  grands  lords  et  les  plus 
nobles  dames  de  TAngleterre  doivent  y  assister.   C'est   un 

uissant  effort  que  veut  faire  l'Angleterre  pour  combattre  la 
uberculose.  Elle  invite  à  ce  congrès  des  représentants  des 

utres  nations.  Elle  a  adressé  une  invitation  spéciale  à  l'Aca- 
démie de  , médecine  de  Paris,  qui  délègue  à  ce  congrès 
MM.  Brouardel,  Albert  Robin,  Lannelongue  et  Landouzy. 

* 
*       * 

Comment  se  fait-il  que  la  circoncision,  pratiquée  depuis 
des  milliers  d'années  sur  les  mêmes  races,  n'ait  pas  amené 
héréditairement  une  modification  de  l'organe?  C'est,  dit 
Weissmann,  parce  que  les  mutilations  ne  peuvent  se  trans- 
mettre aux  descenèdants,  et  pour  ce  qui  est  du  prépuce,  son 
absence  congénitale  s'observerait  également  chez  les  peuples 
qui  pratiquent  la  circoncision  et  chez  ceux  où  ce  rite  n'est 
pas  en  usage.  Mais  tel  n'est  pas  l'avis  de  Talbot  (de  Détroit) 
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estimant  au  contraire  que  l'hérédité  constitue  un  facteur 
important  dans  la  production  de  cette  anomalie.  Et  à  l'appui 
de  son  assertion  il  cite  les  statistiques  de  plusieurs  médecins 
israélites  de  Chicago,  celle  de  M.  Cohen  en  particulier,  qui 
en  l'espace  de  vingt  ans  a  pratiqué  10,000  circoncisions  et  a 
trouvé  le  prépuce  absent  500  fois,  peu  développé  dans 
2,000  autres. 

* 

*  * 

A  Angicourt,  le  prix  de  revient  d'un  lit  est  actuellement  de 
7,450  francs.  Or,  en  Allemagne,  où  il  existe  de  nombreux 
sanaloria,  et  où  le  prix  de  la  main-d'œuvre  et  des  matériaux 
est  moins  élevé  qu'en  France,  la  dépense  est  généralement 
supérieure  à  celle  d'Angicourt.  C'est  6,412  francs  à  Belzig  ; 
6,250  francs  à  Oderberg;  8,000  francs  à  Sulzhayn.  11  ne  fa.ut 
pas  oublier,  au  surplus,  qu'à  Paris,  un  lit  d'hôpital  coûte 
11,000  francs  dans  les  nouveaux  hôpitaux  d'enfants;  qu'il  a 
coûté  17,000  francs  à  l'hôpital  Boucicaut  et  que,  quand  on 
reconstruisit  l'Hôtel-Dieu,  on  dépensa  32,000  francs  par  lit! 

* 

*  * 

La  cure  saline  qui  menaçait  de  devenir  une  mode,  a  déjà 
fait  son  temps  à  New- York.  On  signale  des  milliers  d'indi- 
vidus qui,  séduits  par  la  propriété  qu'un  médecin  avait  attri- 
buée au  sel  de  prolonger  la  vie  humaine,  se  sont  livrés  à  une 
véritable  débauche  de  chlorure  de  sodium.  Les  uns  sont 
atteints  de  scorbut  et  leurs  dents  se  déchaussent  ;  les  autres 
perdent  leurs  cheveux  ou  ont  des  éruptions  cutanées,  d'autres 
éprouvent  des  troubles  d'estomac  et  une  faiblesse  générale. 

Cette  expérience,  jointe  aux  avertissements  des  médecins, 
a  arrêté  net  la  nouvelle  cure  et  complètement  discrédité  le 
prétendu  élixir  de  vie. 


Il  semblerait  que  la  manipulation  de  la  gutta-percha   est 
aussi  dangereuse  que  la  manipulation  du  pliosphore.  En  une 


BULLETIN  d 

année,  le.  chirargien-dentiste  allemand  Lazarus  aurait  pu 
observer  20  ca»  de  carie  dentaire  et  de  nécrose  des  maxil- 
laires, chez  des  ouvriers  qui  travaillaient  dans  une  fabrique 
de  gutta-percha.  Les  lésions  sont  exactement  les  mêmes 
que  dans  les  manufactures  d'allumettes.  Les  ouvrières  qui,  au 
moment  de  leur  entrée  dans  le  métier,  ont  de  la  carie  den- 
taire ou  des  racines  cariées,  sont  les  plus  prédisposées. 
Excepté  la  première  malade,  une  jeune  fille  de  19  ans,  qui 
avait  travaillé  à  Tusine  deux  ans  environ,  toutes  les  autres 
ouvrières  malades  avaient  de  25  à  35  ans.  M.  Lazarus  réclame 
une  inspection  sanitaire  par  un  dentiste,  avant  la  réception 
des  ouvrières  dans  les  usines  de  gutta-percha. 


A  Toccasion  de  la  prétendue  séquestrée  de  Poitiers,  dont 
les  ournaux  politiques  se  sont  surtout  occupés,  M.  Jablonski 
a  adressé  à  la  Société  de  médecine  légale  de  Paris,  pour 
être  transmis  aux  présidents  des  deux  Chambres  et  à  celui 
du  Conseil  des  ministres,  le  vœu  suivant  : 

«  Considérant  que  les  aliénés  ont  droit  â  la  protection  de 
rÉtat,  il  y  aurait  lieu  de  voter  une  loi  obligeant  toute  per- 
sonne ayant  la  charge  d'un  aliéné  soigné  à  domicile,  à  en 
aviser  immédiatement  l'autorité  compétente.  Celle-ci  charge- 
rait un 'médecin-inspecteur  de  visiter,  au  moins  une  fois  par 
mois,  les  dits  aliénés,  et,  en  cas  de  soins  insuffisants,  les 
malades  seraient  placés  d'office  dans  les  asiles.  » 

*  * 
Un  procès  sensationnel  se  déroule  actuellement  devant  la 
cour  criminelle  d'Elberfold  :  un  nommé  Baumann,  pharma- 
cien, est  accusé  d'avoir  vendu,  à  plusieurs  habitants  de  la 
ville  et  des  environs,  des  pilules  engendrant  la  tuberculose, 
que  ces  bizarres  clients  absorbaient  dans  le  but  de  se  faire 
exempter  du  service  militaire.  Clients  et  fournisseur  sont 
naturellement  poursuivis.  Deux  des  accusés  avouent  avoir 
payé   à  Baumann   2,000  et   3,000   marks.   Plusieurs   autres 
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déclarent  aussi  avoir  été  en  relations  avec  ce  singulier  phar- 
macien. Celui-ci,  cependant,  maintient  ne  les  avoir  jamais 
vus.  Deux  cent  vingt-sept  témoins  et  experts,  lisons-nous  dans 
la  Presse  médicale  Belge,  seront  entendus. 


* 
*       * 


Personnen'ignore  les  méfaits  de  l'absinthe  et  des  essences 
toxiques  similaires,  aussi,  M.  Laborde  voudrait-il  qu*on  prît, 
sans  plus  tarder,  en  conformité  de  la  motion  votée  par  le 
Parlement,  l'initiative,  issue  de  sa  haute  compétence,  de  l'in- 
dication des  liqueurs,  apéritifs  et  boissons  contenant  les 
essences  les  plus  dangereuses  pour  la  santé  publique,  à  l'effet 
d'en  interdire  la  fabrication,  la  circulation,  la  publication  et 
la  vente  ;  qu'on  chargeât  de  cette  étude  et  de  cette  indication 
la  Commission  de  Talcoolisme;  qu'on  communiquât,  sous 
forme  de  vœu,  aux  Pouvoirs  publics  et  au  Parlement,  la  déli- 
bération adoptée  et  prise  par  TAcadémie  de  médecine,  à  ce 
sujet,  après  avoir  entendu  le  rapport  de  la  Commission. 


Comme  on  peut  le  lire  dans  l'extrait  que  donne  la  France 
médicale,  des  documents  c  sur  le  Paris  de  1780  »,  dès  cette 
époque,  le  lieutenant  général  de  police,  Le  Noir,  projetait  de 
créer  un  établissement  central  de  recherches  pour  Tétude  du 
traitement  de  la  rage,  que  la  France  a  mis  un  siècle  à  réali- 
ser. L'intention  de  ce  magistrat,  y  est-il  dit,  «  est  d'établir  un 
hospice  où  seront  amenés,  de  trente  lieues  à  la  ronde,  toutes 
les  personnes  mordues  d'animaux  enragés,  pour  y  être  trai- 
tées par  un  nombre  de  médecins  et  de  chirurgiens  qui,  exclu- 
sivement chargés  de  la  curation  de  la  rage,  finiront  nécessai 
renient  par  faire  rentrer  cette  maladie  dans  la  classe  des 
maladies  ordinaires,  auxquelles  la  médecine  oppose  des  trai- 
tements méthodiques;  on  y  traiterait  sur  les  animaux  enragés 
des  expériences  utiles. 

Ces  établissements   multipliés   dans  cinq   ou  six  villes  du 
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royaume  de  France  et  dans  les  principales  villes  des  pays 
étrangers,  telles  que  Vienne  et  Berlin,  deviendront  bien  pré- 
cieux pour  rhumanité,  parce  que  la  théorie  de  médecins 
éclairés  suppléerait  à  l'expérience  qui  leur  manque  ;  non  que 
la  rage  ne  soit  assez  commune,  mais  elle  exerce  ses  ravages 
de  préférence  dans  les  campagnes;  dans  les  villes,  elle  les 
exerce  sur  les  gens  du  peuple,  et  ce  ne  sont  pas  les  meilleurs 
médecins  auxquels  ont  recours  'ces  deux  classes  d'hommes. 
En  sorte  que  cette  maladie  en  est  encore  à  l'empirisme  ;  si  les 
gouvernements  avaient  formé  un  pareil  établissement  il  y  a 
cent  ans,  on  aurait  peut-être  maintenant  un  spécifique  contre 
la  rage,  et  il  n'en  aurait  pas  coûté  des  sommes  pour  acheter 
des  secrets  qui  semblent  perdre  tout  leur  mérite  parla  publi- 
cité. " 


CHIMIE  BIOLOGIQUE 


Réle  da  philothion  dans  les  mécanismes  de  la  vie  cellalaire. 

Par  le  D*"  de  Rey-Pailhade. 

Le  médecin  ne  peut  ni  ne  doit  ignorer  les  découvertes 
de  la  chimie  biologique.  Tel  phénomène  qui  pendant 
longtemps  n'a  présenté  qu'un  intérêt  de  curiosité  scien- 
tifique, a  pris  tout  d'un  coup  une  valeur  considérable 
après  la  découverte  d'autres  faits. 

Il  y  a  vingt  ans  à  peine,  l'attention  des  savants  n'avait 
pas  encore  dévoilé  le  rôle  immense  que  les  diastases  rem- 
plissent dans  les  mécanismes  de  la  \'ie  ellulaire.  Dès 
1832,  on  connaissait  l'existence  de  la  diast  du  malt  ; 
les  physiologistes  préparèrent  la  pepsine  en  1839,  la 
ptyaline  et  la  x>âncréatine  en  1845.   Ces  corps  étaient 
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cladaés  danfi  le  genre  dea  ferments  solublea.  Maintenai^t*^ 
ils  cam posent  la  classe  des  dmstases.  Actuellement,  leur 
importance  est  ai  ^ande  qu'on  a  écrit  de  véritablea  livres 
sur  leurs  propriétés  et  leurs  applications. 

Dans  toute  cellule  vivante,  animale  ou  végétale,  les 
diastases  sont  indispensables  pour  la  ajmthèse  et  l'ana- 
lyse des  matières  organiques,  qu'il  s^agisse  d^une  Lydia* 
tation  d'une  hydrogénation,  d*une  oxydation,  d*iiiiq  | 
coagulation,  etc.,  etc.,  ou  des  réactions  inverses.  En  un  I 
mot,  la  plupait  des  phénomènes  physiologiques  sont 
accomplis  par  des  substances  diastasiques* 

En  1888,  on  ne  eonnaîssait  que  des  diastases  ay^nt  le 
pouvoir  de  fixer  de  Tenu  sur  les  hydrates  de  carbone 
(pti^^aîine)  ou  les  matières  album înoïdes  (pepsine).  L'au- 
teur de  cet  ai-ticle  fit  en  juin  1888  la  découverte  d'une  , 
substance  capable  de  fixer  à  froid  de  l'hydrogène  sur  le 
soufre  libre.  Il  déclai^ait  «  qu'agissant  comme  une  dias-. 
tase,  il  vient  ajouter  une  preuve  de  plus  à  la  théorie  de  la 
fermentation  de  M.  Bertbelot.  » 

Ce  corps  a  été  nommé  j)hilothio7i  pour  rappeler  son 
action  sur  le  soufre  libre;  quatre  ans  plus  tard,  M.  6.  Ber- 
trand démontrait  l'existence  de  la  laccaset  ou  diastase 
oxydante  vers  la  même  époque,  M.  Henriot  déc4>uvrait 
Idilipase  qui  décompose  les  glycérides.  Enfin,  M.  Buchner 
trouvait,  en  1897,  la  zymasc,  diastase  qui  décompose  le 
glucose  en  alcool  et  acide  carbonique. 

Le  rôle  prépondérant  des  diastases  dans  les  mécanismes 
le  la  vie  cellulaire  a  éclaté  aux  yeux  de  tout  le  monde. 

Après  ce  rapide  et  indispensable  exposé  historique, 
étudions  les  propriétés  du  philothion  ou  hydrngéfiase. 


Le   philothion   est   une   matière   d'origine   organique 
caractérisée  par  sa  propriété  de  donner  de  l'hydrogètie 


sulfuré  avec  le  soufre  à  froid.  Il  suffit  de  broyer  un  peu 
de  foi©  d^Tin  animal  qu'on  vient  de  sacrifier,  avec  un  peu 
de  soufre,  pour  reconnaître  de  suife  l'odeur  caiaotéris- 
tique  de  l'acide  su  If  hydrique.  Nous  ne  jkduvous  que  ren- 
voyer à  noa  mémoires  spéciaux  pour  tous  les  détails  des 
expériences  (1).  On  peut  obtenir  facilement  des  liqueurs 
limpides  et  stériles  tenant  du  philo thion  en  solution. 

Cette  substance  prée:siste  dans  les  cellules  vivantes  ; 
une  élévation  de  température  de  100  dej^rés  détruit  cette 
propriété  dans  1  organisme  vivant  et  dans  la  solution. 
L'eau  oxygénée  est  décomposéef  avec  dégagement  d'oxy- 
gène par  la  levure  et  sa  macération.  Ces  faits  indiquent 
nettement  une  diastase  :  le  pliilotliion  est  donc  une 
hydrogénase. 

Ce  principe  se  rencontre  dans  les  deux  règnes  vivants; 
mais  c'esi  surtout  dans  les  tissus  animaux  oii  on  le  trouve 
abondamment 

En  étudiant  la  teneur  relative  des  divers  organes,  qvê 
trouve  qu'elle  va  comme  suit,  en  descendant  :  muscl©, 
rein»  rate,  moelle,  tissu  adipeux. 

Les  essais  ont  porté  sur  des  animaux  très  variés  : 
l'huître,  l'écrevisse^  les  poissons,  toutes  les  viandes  de 
boucherie  et  le  tissu  musculaire  de  l'homme. 

Avant  d'aller  plus  loin,  remarquons  que  l'existence  du 
phikïthion  intéresse  le  physiologiste  et  le  médecin,  car 
elle  explique  le  mécanisme  du  passage  dans  le  torrent 
circulatoire  du  soufre  et  du  phosphore  pris  par  la  voie 
gastro-intestinale  et  Faction  générale  de  ces  médica- 
ments sur  toutes  les  paiiies  de  Torganisme»  Le  philothion 


(l)  Bibliographie  des  mémoires  aur  le  phtlolhion  dans  lo  Bulletin 
la  Socket é  d'hiitfjtre  natureUc  de  Toulouse^  1900,  p.  137114* 
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des  cellules  épithéliales  donne,  avec  le  soufre  et  le  phos- 
phore, de  l'hydrogène  sulfuré  et  de  Thydrogène  phos- 
phore. Ces  gaz  passent  dans  le  torrent  circulatoire,  où  ila 
subissent  une  décomposition  mettant  en  liberté  le  métal- 
loïde, qui  peut  de  nouveau  agir  sur  le  philothion  des  . 
organes  intérieurs. 

Le  soufre  employé  en  chirurgie  par  la  méthode  du 
D'  Arbuthnot  Lane,  de  Londres,  agit  comme  excitant  chi- 
mique sur  les  tissus  par  sa  combinaison  avec  leur  philo- 
thion et  comme  antiseptique  par  l'abondante  formation 
d'hydrogène  sulfuré.  On  trouvera  de  nombreux  détails 
sur  ce  sujet  dans  la  note  «  Rôle  du  philothion  dans  le 
mécanisme  de  l'action  des  médicaments  spéciaux  de  la 
nutrition  (1)  ». 

Le  philothion  se  rencontre  aussi  dans  le  règne  végétal, 
où  il  présente  des  particularités  intéressantes.  On  le 
décèle  dans  la  levure  de  bière  haute  et  basse,  dans  le 
hacillus  tuherculosis.  Quant  aux  grands  végétaux,  on  ne 
trouve  pas  de  philothion  dans  les  tissus  adultes;  mais  il 
existe  dans  les  tissus  en  voie  de  prolifération  à  l'époque 
de  la  germination  ou  de  reprise  de  la  végétation,  c'est-à- 
dire  quand  le  végétal  vit  à  la  manière  d'un  animal  sans 
le  puissant  secours  de  la  radiation  solaire. 

Le  philothion  possède  encore  d'autres  propriétés  chi- 
miques importantes  à  connaître.  Il  hydrogène  et  décolore 
en  même  temps  à  la  température  de  40^  le  bleu  de  méthy- 
lène, le  carmin  d'indigo,  le  rouge  de  tournesol.  Ce  fait 
explique  les  phénomènes  de  décoloration  du  bleu  d'ali- 
zarine  et  d'autres  bleus  constatés  in  vivo  par  Ehrlich. 

(1)  BulL  de  la  Socit'U^  de  Thérupeatique  de   Paris,  1901,  p.   0-16. 
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Le  pliilothioa  se  combine  à  l'oxygène  libre  à  la  tem- 
pérature de  40°  et  est  détruit  en  même  temps.  Cette  pro- 
priété a  une  grande  importance,  car  la  vie  des  animaux 
est  entretenue  par  la  chaleur  dégagée  par  la  combustion 
lente  des  aliments  ingérés, 

La  liqueur  de  pliilotbion,  un  peu  acide  obtenue  avec 
la  levure  de  bière  n*absarbe  Toxygène  qu'assez  lentement 
Avant  la  découverte  certaine  des  ferments  d^ oxydation 
par  M.  Bertrand,  nous  avions  observé  qu'en  ajoutant 
deux  intermédiaires  à  cette  liqueur,  du  soufre  et  du 
carmin  d'indigo,  on  parvenait  à  consommer  rapidement 
des  quantités  notables  d'oxygène  libre.  Le  mécanisme  est 
facile  à  comprendre.  La  nature  du  philo tbion  est  encore 
inconnue^  il  paraît  êti  e  de  nature  albumînoïdique,  comme 
toutes  les  diastases  ;  on  peut  le  représenter  par  RH, 
l'atome  H  dliydrogène  pouvant  se  séparer  facilement  du 
radical  K, 

En  préseDce  du  souire,  le  philo thion  perd  l'hydrogène 
et  donne  de  Thydrogène  sulfuré  H^S.  Ce  gaz,  en  présence 
du  carmin  d^ndigo,  perd  à  son  tour  Thydrogène  qui  se 
fixe  sur  le  carmin  triadîgo,  en  fournissant  un  leuco  dérivé 
incolore  (carmin  d'indigo  hydrogéné).  Ce  dernier  com- 
posé jouit  de  la  propriété  de  se  combiner  instantanément 
par  rhydrogène  fixé  à  Foxygène  libre  de  Fair  ©n  repro- 
duisant la  matière  libre  colorante  dans  son  état  primitif. 

En  somme  Thydrogène  du  philothion,  par  ses  fixations 
éphémères  et  successives  au  soufx^e  et  au  carmin  d'indigo, 
s*est  combiné  à  l'oxygène  de  Tair  à  sa  formation  d'eau  et 
dégagement  notable  de  chaleur. 

La  découverte  des  oxydaaes  a  montré  que  la  nature  a 
placé,  dans  les  cellules  animales,  à  côté  du  philothion,  les 
intermédiaires  de  tout  à  l'heure. 

TOME   CXXXXII.  1"  LïVR.  2 
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MM.  Eohmann  et  Spitzer  ont  prouvé  à  Taide  du 
naphtol  et  de  la  paraphénylène-diamine  que  les  tissus 
animaux  renferment  des  ferments  d  oxydation,  c'est-à- 
dire  des  substances  Jiastasiques  oxydant  rapidement  des 
matières  peu  oxydables  par  loxygène  libre  de  Tain 

Nous  avons  alors  pensé  que  le  philothion  ou  hydrogé- 
nasBy  devait  alors  réagir  sur  Voxydme,  avec  combustion 
de  l'hydrogène  du  philothion  par  Toxygène  de  l'oxydase» 

C'est  ce  que  nous  croyons  avoir  démontré  par  les  expé- 
riences suivantes  :  en  étudiant  un  grand  nombre  de 
graines  en  germination,  nous  avions  constaté  qu^au  bout  I 
de  quelques  jours,  rhydrogénase  disparaît  et  que  Ton  ne 
trouve  plus  que  de  Voxydase*  D'autre  pari,  la  solution  de 
philothion,  la  levure  paraissant  ne  pas  contenir  ou  très 
peu  d*oxydase,  il  était  indiqué  de  les  faire  agir  Tune  sur  ] 
Tautre  (1). 

On  prépare  d*abord  une  solution  fluorée  contenant  le 
philothion,  en  délayant  de  la  levure  de  bière  pressée  dans 
son  poids  d'eau  chargée  de  lj5  0/0  de  fluorure  de  sodium. 
Le  mélange  est  enfermé  dans  une  bouteille  pleine  et 
touchée  ;  on  agite  pendant  deux  jours  et  on  filtre.  Cette 
liqueur  antiseptique  donne  beaucoup  de  H-S  avec  le  soufre 
en  poudre  à  la  température  d©  35**.  On  se  procure  d'autre 
part,  de  l'oxydase,  en  broyant  des  cotylédons  de  poia 
chiche  en  germination  depuis  huit  jours,  dans  leur  poids  « 
d'alcool  à  25  0/0.  Cette  bouillie  est  très  propre  aux  essais. 

On  fait  alors  deux  mélanges  composés  chacun  de  25  c.c. 
de  solution  de  philothion  et  de  5  ce.  de  bouillie  d'oxydase. 

Le  premier  (A)  est  mis  dani  un  flacon  de  250  c.  c»  et  Id 


(1)  Comptes  rendus  de  rAca46mie  des  sciences,  séance  du  30  dé- 
•embre  1895. 


Becond  (B)  dana  une  petite  bouteille  qui  doit  être  abso- 
lument pleine  et  bien  bouchée.  On  fait  un  troisième 
mélange  (C)  avec  25  c,  c.  de  philothion  et  5  c»  c.  d^oxydase 
chauffée  jusqu'à  destruction  complète  de  ce  principe  et 
Ton  verse  dans  un  flacon  de  260  c.  c. 

Ces  trois  vases  sont  agités  mécaniquement  et  simulta- 
nément pendant  5  heures.  En  examinant  alors  les  liquides, 
on  constate  que  A  ne  contient  plus  de  philothion,  tandis 
que  B  et  C  en  renferment  beaucoup.  La  destruction  du 
philothion  dans  le  mélange  C,  où  Toxygène  de  Fair  agit 
seul,  n'a  lieu  qu'au  bout  de  six  ou  sept  jours.  En  mettant 
les  30c. C- du  mélange  A  dans  un  flacon  à  robinet  de  60 ce, 
on  constate  après  e5  heures  d'agitation  que  presque  tout 
l'oxygène  a  disparu  et  a  été  remplacé  par  de  Facide  car- 
bonique. 

Ces  expériences  établissent  nettement  : 

l''  Que  par  les  actions  combinées  de  Foxydase  et  de 
Foxygène,  le  philothion  s'oxyde  en  quelques  heures; 

2*  Que  par  Faction  seule  de  Foxydase,  le  philothion  n© 
se  détruit  pas; 

3**  Que  par  Faction  seule  de  Foxygène,  le  philothion  ne 
s'oxyde  que  lentement. 


Les  tissus  animaux  contenant  toujours  simultanément 
le  philothion  et  Foxydase,  il  en  résulte  qu'au  contact  de 
l^air,  le  philothion  est  détruit  rapidement.  C'est  c«  que 
Fon  constate  facilement  en  faisant  macérer  pendant  huit 
jours  dans  de  Falcool  à  25  0/0  d'alcool,  du  foie  coupé  ^i 
kès  petits  morceaux.  On  opère  dans  un  flacon  plein  et 
bouché,  Le  liquide  filtré  contient  du  philothion  qui  dis- 
paraît au  bout  de  peu  de  temps  au  contact  de  Fair. 

En  définitire,  le  philothion  en  s  oxydant  sous  Fin- 
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fiueuce,  de  Toxydase  concourt  pour  une  part  plus  ou  moins 
importante  à  la  respiration  des  tissus. 

Par  cet  aperçu  rapide,  nous  avons  voul,u  montrer  Tim- 
portance  du  rôle  du  pliilothion  dans  les  mécanismes  de 
la  vie  cellulaire.  Nous  ne  pouvons  pas  encore  indiquer 
de  méthode  pour  reconnaître  si  un  homme  renferme  trop 
pu  pas  assez  de  philothion.  Ce  sujet  est  encore  à  Tétude. 

Il  y  a  des  cas  où  il  semble  vraiment  que  le  philothion 
ne  soit  pas  assez  abondant.  Tout  le  monde  sait  que  cer- 
taines anémies  résistent  énergiquement  à  la  médication 
martiale;  l'emploi  d'un  traitement  sulfuré  a,  au  con- 
traire, parfaitement  réussi.  Ce  résultat  s'expliquerait  par 
l'excitation  chimique  du  soufre,  sur  le  philothion  de 
toutes  les  cellules.  L'organisme,  sous  l'empire  de  cette 
excitation  supplémentaire  arriverait  à  se  charger  de  la 
quantité  normale  de  philothion. 
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Traitement  des  tics  eonvulsifs  par  la  rééducation 
des  centres  moteurs  (1) 

Par  le  D"^  S.  Dubois  (de  Saujon). 
(Fin,) 

Obs.  V.  —  Le  jeune  M...,  de  Poitiers,  âgé  de  13  ar>6,  est 
encore  un  malade  du  professeur  Raymond.  Il  m'est  envoyé  le 
6  juillet  1900,  muni  de  l'ordonnance  ci-dessous  que  je  recopie 
textuellement  : 

(1)  Voir  numéro  du  30  avril. 


TRAITESfENT   DES   TICS   C0NVUL61FS 
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(Mfjoclonie,  maladie  des  tics,) 

n  Je  conseille  : 

«  p  Faire  un  séjour  à  Saujon,  sous  la  direction  du  D'  Dubois  ; 
«  2"  Isolement  absolu  de  ta  famille  ; 
»  3°  Traitement  hydrotliérapique; 

y'  4**  Traitement  psychique,  soit  dans  Télat  d^hypoose,    soit 
en  dehors,  »  Signé  ;  Prof.  Raymond. 


Mon  assistant,  M.  Rondeau,  me  remet  Tobservation  ainsi 
conçue: 

Anlécédents  héréditaires:  Père  mort  tuberculeux;  mère 
bien  portante,  très  nerveuse  sans  stigmates. 

Antécédents  personnels:  Entérite  à  11  mois,  causée  par  une 
nourriture  mal  réglée.  Scarlatine  à  0  ans. 

Depuis  Tâge  de  6  ans,  Tenfant  tourne  fréquemment  la  této 
à  droite  et  à  gauche,  secoue  les  bras,  a  des  soubresauts  dans 
tout  le  corps,  abaisse  la  lèvre  supérieure. 

De  7  à  11  ans,  ces  tics  se  modifient  plus  ou  moins,  mais  ne 
s'aggravent  pas.  A  11  ans  1/2,  à  la  suite  de  Témotion  causée 
par  la  vue  de  son  père  mort,  Tétat  nerveux  s'aggrave  considé- 
rablement. 

Les  mouvements  sont  plus  violents  au  point  de  faire  tomber 
Tenfant  de  sa  chaise.  Il  tourne  la  bouche,  fait  des  grimaces, 
et  il  fait  entendre  une  sorte  do  hoquet  semblable  à  un  aboie- 
ment. 

Cet  état  persiste  depuis  2  ans  1,2  sans  interruption,  sauf 
pendant  le  sommeil. 

Au  premier  examen,  je  constate  un  étatd^agitation  extrême, 
mouvement  continuel  de  la  tête,  des  bras,  des  jambes,  mouve- 
ments irréguliers  non  rythmés.  Mouvements  convulsifs  de  la 
jambe  droite  qui  est  violemment  projetée  en  arriére  à  Tin stant 
.morne  où  Tenfant  en  sursautant  lance  bruyamment  son  hoquet 
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simulant  Faboiement  court  d*un  jeune  chien.  Ce  cri  et  ce  mou. 
vement  isoclirones  de  la  jambe  droite  sont  fréquents^  18  à 
20  fois  par  minute,  et  cela  to^ute  la  journée.  Le  cri  est  assez 
fort  pour  être  entendu  à  100  mètres.  Je  Je  répète,  c'est  après 
que  l'enfant  a  vu  son  père  mort  que  s'est  établi  ce  nouveau  tic 
avec  cri,  tic  qui  n*a  jamais  cessé  depuis  î  ans,  sauf  pendant 
le  sommeil.  C*est  aussi  depuis  la  mort  du  père  que  Ten- 
fant  est  devenu  plus  peureux»  qu'il  est  devenu  maniaque»  d'un 
caractère  difficile,  se  mettant  en  colère  pour  un  rien»  Je  fais 
une  recherche  attentive  des  stigmates  hystériques,  il  n'tf  en  a 
pas  un  neul. 

Dès  le  premier  jour,  je  cherche  à  obtenir  la  suppression  du 
cri  par  le  repos  absolu  pendant  quelques  minutes.  Je  n'y  par- 
viens qu'en  m*aidant  d'un  moyen  détourné.  Je  dis  à  Teofaut  ; 
«I  Vous  ne  ferez  plus  votre  hoquet  aboyant,  vous  allez  réunir 
les  lèvres  comme  pour  siffler,  et  à  chaque  expiration,  vous 
enverrez  de  Tair  entre  les  lèvres  ainsi  rapprochées,  de  façon 
à  faire  un  sifflement  au  lieu  d^un  aboiement.  «• 

Cette  modification  daos  la  facture  du  tic  me  permit  dès  la 
seconde  séance  d'éloigner  les  expirations  bruyantes  et  de  les 
réduire  à  trois  ou  quatre  fois  par  minute  au  lieu  de  vingt. 
Plus  tard  et  très  progressivement^  je  parvins  à  supprimer  le 
sifflement  lui-même,  et  après  deux  mois  et  demi  de  traitement 
Tenfant  n'avait  plus  de  tics.  Je  permets  à  sa  mère  de  venir  la 
chercher,  mais  je  la  préviens  que  je  ne  le  considère  pas 
comme  guéri.  J'avais  observé  en  effet  un  retour  violent  des 
tics  pendant  le  cours  du  traitement  â  la  vue  de  riacendie  dont 
j'ai  été  victime  la  saison  deivnitne.  Je  recommande  à  la  mère 
de  me  tenir  au  courant. 


Le  8  octobre  10B8^  elle  m'écrit  : 

*  Mon  fils  va  très  bien,  sauf  quelques  grimaces  qui  consis- 
tent surtout  en  des  clignotements  d'yeux.  Toutes  les  per- 
sonnes qui  Pont  vu  sont  surprises  à  la  vue  du  changement 
survenu  en  lui.  Il  fait  bien  régulièrement  tous  les  deux  jours  et 
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à  la  même  L6ure  la  sèaoca  d'immobilité  que  vous  lui  avez 
ordonnée.  >• 

En  décembrei  retour  des  sifûements  semblables  à  ceux  que 
j'avais  substitués  aux  hoquets  aboyants.  Ces  sifflements  sont 
presque  continus;  la  mère  m'écrit  une  lettre  désolée,  je  la  ras- 
sure et  je  lui  recommande  de  veiller  à  ce  que  les  séances  de 
repos  absolu  soient  trôs  bien  faites.  En  même  temps,  j^ècrig 
au  petit  malade  la  lettre  ci-dessous  : 

u  Paris,  le  9  décembre  1Î)00. 
M  Mon  cher  petit  malade» 

•  Il  faut  que  tous  les  deux  jours,  à  la  même  heure^  vous 
vous  allongiez  les  veux  fermés  et  que  pendant  15  minutes  au 
moins,  songeant  à  ce  que  je  vous  disais  à  Saujon,  vous  res- 
tiez absolument  immobile  comme  si  vous  vouliez  poser  pour 
un  tableau  vivant.  Il  faut  Timmobilité  de  la  statue.  L'effort  à 
faire  pour  obtenir  ce  résultat  ne  sera  pénible  que  les  pre- 
mières fois.  Vous  y  arriverez  sûrement  si  vous  vous  pénétrez 
bien  de  Tutilité  de  la  chose. 

«  Faites  ce  que  je  vous  dis  et  dans  liuit  jours  votre  maman 
m'écrira  que  voua  allez  mieux  1 

«Je  vous  serre  la  main.  ■ 


Un  mois  après,  le  11  janvier  1901,  je  reçois  de  la  mère  les 
renseignements  suivants  :  «  L'enfant  va  mieux,  il  fait  bien 
encore  par  moments  des  mouvaments  de  tout  le  corps,  pré- 
cédés d'un  cri  très  aigu  au  lieu  du  sifflement  qu*il  faisait  il  y  a 
un  mois  sans  discontinuer.  Néanmoins  comme  cela  il  est  sup- 
portable. S'il  ne  devient  pas  pire  je  n'aurai  pa.s  besoin  de  vous 
le  conduire  à  Paris,  je  pourrai  attendre  la  date  de  l'ouverture 
de  votre  établissement  hydrothérapique  de  Saujon.  lime  prie 
de  vous  remercier  pour  lui,  car  il  est  bien  ooutent  d'aller 
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mieux;  je  trouve  que  la  lettre  que  vous  Jui  avez  adressée  ^' 
lui-même  a  eu  une  influence  heureuse. 

«  Veuillez  agréer...  « 

Cette  dernière  phrase  indique  bien  que  l'influeDce  directrice 
du  médecin  doit  être  maintenue,  même  à  distance,  pendant 
longtemps,  afin  de  compléter  !a  cure  et  d'éviter  les  rechutes. 
Ce  malade  reviendra  Tété  prochaio  et  je  ne  doute  pas  du 
succès. 

Obs»  VI.  —  M,  de  B...,  de  Paris,  âgé  de  11  ans,  a  des  tics 
depuis  l'âge  de  7  ans. 

Père  et  mère  bien  portants  ne  connaissant  pas  de  tiqueurg 
dans  leur  famille*  A  7  ans  on  croit  Tenfant  atteint  de  choréo 
et  on  le  traite  en  conséquence.  On  le  gave  de  bromure,  d'an- 
tipyrine,  sans  résultat.  Les  mouvements  convulsifs  sont  surtout 
localisés  aux  lèvres  qui  sont  rapprochées  comme  pour  faire  la 
moue,  et  aux  yeux  qui  clignotent  à  chaque  instant»  Uenfant  a 
rhabitude  de  se  ronger  les  ongles.  Après  deux  mois  de  séjour  à 
Saujon  les  tics  ont  disparu^  mais  je  recommande  de  continuer 
à  domicile,  trois  fois  par  semainei  les  exercices  de  repos.  La 
chose  est  faite  d'une  farpn  ti-és  irrégulière  par  négligence  et 
par  le  mauvais  vouloir  de  l'enfant.  Dès  mon  retour  à  Paris  on 
m'amène  le  petit  malade  régulièrement  tous  les  15  jours. 
Grâce  à  mes  encouragements  et  aux  séances  faites  dans  mon 
cabinet,  l'enfant  a  assez  d'énergie  et  de  bonne  volonté  pour 
faire  la  rééducation  nécessaire.  L'habitude  de  se  ronger  les 
ongles  a  cessé  depuis  5  mois,  mais  il  a  encore  quelques  tics. 
Ce  malade  f3st  en  cours  de  traitement. 


Obs,  vil —  M"*  M...,  22  ans.  Fille  d'un  médecin  mort  depuis 
plusieurs  années,  est  restée  seule  avec  sa  inôro  qui  est  tr^'s 
nerveuse. 

Dès  l'âge  de  5  ans  mouvements  convulsifs  variés  qui  ont  fait 
croire  à  la  choréo.  A  tOans  localisation  plus  spéciale  des  mou- 


vementa  dans  les  muscles  de  la  face  et  des  lèvres.  A  18  ans, 
maoîes,  phobies»  accès  do  mélancolie;  elle  croit  que  sa  mère 
ne  Taime  pas.  Les  tics  augmentent,  gagnent  les  membres 
surtout  les  épaules.  La  malade  est  ti^aitée  sans  résultat  pen- 
dant plusieurs  moîs  dans  ud  établissement  hydrotliérapique  de 
Bordeaux. 

On  me  l'amène  à  Saujon  le  5  septembre  1900.  Je  eoustate 
plusieurs  tics  dans  les  muscles  de  la  face.  L'un  des  plus 
accentués  est  celui  de  la  langue  qui  est  continuellement 
portée  dans  le  coin  de  la  lèvre,  d*où  présence  d'une  écorchure 
à  Tangle  droit  de  la  commissure  laijîale.  Mouvements  spas* 
modiques  de  la  maio  droite  qui  plusieurs  fois  par  minute  se 
porte  convulsivement  sur  la  poitrine  au  niveau  du  sein 
gauche,  qu^elle  serre  fortement  à  travers  son  corsage. 

Si  M'^''  M...  est  assise  elle  remue  continuellement  les  jambes 
Tune  après  Tautre,  mais  elle  le  fait  convulsivement^  sans 
rythme,  environ  vingt  fois  par  minute. 

La  malade  qui  aimait  la  peiziture  et  Touvrage  manuel  ne 
veut  plus  rien  faire  ;  elle  n^a  plus  aucun  goût  pour  sa  toilette 
ni  pour  sa  coiffure.  Elle  croit  que  ses  anciennes  amies  la 
tournent  en  xndicule,  qu'elles  se  moquent  d'elle  à  cause  de  ses 
tics.  Dès  que  cette  idée  de  reparaître  devant  ses  compagnes 
hii  traverse  Tesprit,  les  tics  augmentent. 

Du  5  septembre  au  23  octobre,  amélioration  progressive 
par  les  séances  d'immobilité  faites  trois  fois  par  semaine 
pendant  un  quart  d'heure  et  accompagnées  de  suggestions 
appropriées  à  Tétat  mental  spécial  de  la  malade. 

En  novembre,  j'ai  occasion  de  revoir  à  Paris  M'^*  M...  en 
compagnie  de  sa  mère  et  j'ai  la  satisfaction  de  constater  une 
véritable  transformation.  Non  seulement  il  n*y  a  plus  de  tics, 
mais  Fôtat  psychique  s*est  considérablement  modifié»  la 
malade  est  gaie,  pleine  d^entrain»  elle  ne  redoute  plus 
l'approche  de  ses  anciennes  amies  de  pension.  Le  mois  dernier 
j*ai  eu  de  ses  nouvelles  par  la  garde  laïque  â  laquelle  je 
l'avais  confiée  pendant  tout  le  temps  de  son  séjour  à  Saujon. 
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La  garde  m^éerit  qu'elle  Ta  Tae  et  que  Im  guèrîsoa  se  mata- 
lient. 

Obs.  VIII.  — H.  M,.*,  G  ans.  A  depuis  six  mois  an  clîgno- 
tement  continuel  des  paupières  avec  grimaces,  Guérison 
après  5  séances  faites  au  mois  d^août  ;  guérison  qui  s*6at 
matntentie  jusqu'à  ce  jour.  J'ai  revu  l'enfant  la  semaine  der« 
niére,  il  n'a  plus  un  seul  tic. 


Ces,  IX.  —  P...,  7  ans.  Oncle  paternel  aliéné.  TicsconTxil- 
BÏh  depuis  Tâge  de  18  mois;  tics  dans  les  paupières,  dans 
les  muscles  de  la  face;  la  langue,  comme  chez  le  malade 
précédent,  est  promenée  constamment  sur  l'angle  des  léTres» 
ce  qui  a  provoqué  une  écorchure  avec  croûtes  qui  tombent 
de  temps  en  temps  pour  reparaître  quelques  jours  plus  tard. 
L'enfant  a  de  rincxïntinence  nocturne  d'urine,  et  souvent  dans 
la  journée  il  perd  dans  son  pantalon  quelques  gouttes  qui 
sortent  sans  qu'il  en  aît  conscience. 

Tic  de  la  jambe  droite  se  manifestant  pendant  la  marche. 
Plusieurs  fols  par  minute  Tenfant  reste  fîse,  piqué  sur  la 
jambe  gauche^  il  frotte  le  eôté  interne  de  son  soulier  du  pied 
droit  contre  le  mollet  gauche  et  il  repart  pour  recommencer 
un  peu  plus  loin. 

Le  traitement  commencé  le  20  avril  1900  est  continué  pen- 
dant tout  Tété,  mais  d'une  façon  irrèguliére.  On  m*améne 
Tenfant  deux  ou  trois  fois  par  mois  seulement;  et  malgré 
cela  raméUoration  fait  des  progrès  rapides.  Après  chacune 
des  séances  faites  dans  mon  cabinet,  il  reste  huit  à  dix  jours 
sans  faire  un  seul  tîc.  Je  profite  des  séances  d'immobilité 
pour  faire  des  suggestions  ayant  trait  à  Tincontinence  d^urîne 
qui  disparait  complètement  après  le  troisième  mois  de  traite- 
ment. La  mère  lui  fait  faire  che^  lui  deux  fois  par  semaine 
les  séances  de  repos*  Cet  enfant  habitant  Saujon  pourra  être 
suivi  pendant  plusieurs  années  ;  je  noterai  régulièrement  ce 
qui  se  présentera  à  mon  observation- 
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En  1885  M.  Gillos  d©  la  Tourette  publiait  dans  les  Archives 
de  Neurologie  un  travail  avant  [lour  titre  :  Etude  sur  une 
affection  nerveuse  caractérisée  par  de  t incoordination  mo- 
trice ^  accompagnée  d'êchola/ie  et  de  coprolalie.  Il  démontrait 
que  ces  faits  pri.s  à  tort  pour  des  cîiorées  étaient  des  phéno- 
mènes d'incoordination  rnoirice  spéciale  ayant  leor  caractère 
propre.  Un  an  plus  tard  G.  Guinon  complétait  la  symptoraa- 
tologie  en  décrivant  l*état  mental  de  ces  malades  ;  mais  il 
avait  le  tort  de  chercher  à  systématiser  les  mouvements 
convulsifs  et  il  les  croyait  en  relation  a%*ec  leur  état  mental, 
ce  qui  est  une  erreur, 

(Test  alors  que  Gliarcot  dans  ses  Leçons  du  mardi  expose 
la  symptomatologie  de  raiïection  nouvellement  décrite.  Le 
nom  de  maladie  des  tics  (nuiladie  de  Gilles)  est  créé. 

Voulant  généraliser  davantage,  le  professeur  Raymond  a 
groupé  30U9  le  nom  de  myoelonie,  nom  déjà  préconisé  par 
Unverriclit,  les  mouvements  convulsifs  variés  comprenant 
non  seulement  les  petites  contractions  fibrillaires  observées 
chez  les  oeurastliéniques  et  les  dégénérés,  les  clignotements 
spasmodiques  des  paupières,  mais  aussi  les  contractions  du 
paramyocloous  multiplex,  la  chorée  électrique  de  Hénoch- 
Ber^ron  et  au  dernier  degré  de  l'échelle  la  maladie  des  tics. 

Entre  chacune  de  ces  diverses  formes  on  observerait  en 
clinique  toutes  les  formes  possibles  de  transition*  Ce  serait  à 
ces  formes  de  transition  que  se  rapporteraient  quelques-unes 
de  mes  observations.  Mais  les  observations  I,  II,  111,  V  sont 
bien  des  cas  de  maladie  des  tiesj  telle  que  la  comprend 
M,  Gilles  de  la  Tourette* 

Aucun  de  mes  malades*  il  est  vrai,  n'a  eu  de  coprolalie  ni 
d'écholalie,  mais  tous  avaient  un  état  mental  spécial,  des 
manies,  des  phobies^  des  tics  pstjehiqiies^  qui  coïncidaient 
avec  leur&  tics  phff niques.  Chez  quelques-uns,  si  la  coprolalie 
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n'existait  pas,  il  y  en  avait  en  quelque  sorte  Tébauche.  C^est 
ainsi  que  M''*  B..«  avait  un  gloussement  particulier  ressemblant 
à  un  appel.  Si  la  malade  n'avait  pas  guèrî,  peut-être  fiît-eîle 
devenue  coprolalique  ? 

M""*  D„.  marmottait  des  centaines  de  fois  par  joui'  cette 
phrase  bizarre  :  <  J^aime  bien  ma  «:hère  petite  Jîlle  chérie, 
bichette  chérie»  mignonne  jolie  '>. 

Uenfant  M...  avait  un  cri  ressemblant  à  un  aboiement,  cri 
accompagné  d'un  mouvement  convulsif  de  la  tête  qui  était 
brusquement  tournée  de  droite  à  gauche.  En  même  temps, 
propulsion  spasmodîque  du  pied  droit  en  arrière,  isoi:hi*ûn© 
avec  le  cri. 

Dans  les  observations  publiées  par  Gilles  de  la  Toureite,  la 
coprolalie  existe  dans  une  proportion  de  8  cas  sur  12  ;  mais 
elle  D^apparait  pas  chez  tous  les  malades  en  même  temps  que 
les  premiers  tics*  Dans  l'observation  1  la  coprolalie  n'apparaît 
que  plusieurs  année:^  après  le  début  de  la  maladie  ;  dans  Tob- 
servatioD  H  elle  apparaît  trois  ans  après  ;  et  dans  les  obser- 
vations 111  et  IX  cinq  ans  après. 

Que  seraient  devenus  mes  malades  abandonnés  à  eux- 
mêmes?  La  question  peut  se  poser. 

L'année  dernière,  pendant  le  semestre  d*hiver, M.  Gilles  de 
la  Tourette  a  remplacé  à  la  Salpétrière  M*  le  profess^eur  Ray- 
mond. Dans  une  leçon  sur  la  maladie  des  tieSj  II  m'a  fait 
rhonneur  de  me  citer,  comme  étant  le  premier  qui  a  réussi 
à  obtenir  un  bon  résultat  pour  le  traitement  de  cette  maladie 
rebelle  ;  mais  il  semblait  admettre  plutôt  une  atténuation  des 
paroxysmes  qu*une  guérison  définitive,  C*est  pour  cette  raison 
quej*ai  voulu  attendre  un  an  de  plus  avant  de  publier  mon 
travail,  afin  de  donner  à  mes  guérisons  la  consécration  du 
temps.  J'espère  qu'ainsi,  XL  Gilles  de  la  Tourelle  conviendra 
qu'il  faut  atténuer  un  peu  la  sévérité  de  son  pronostic.  Sa 
proposition  :  »  Quand  on  es(  iiqueur^  toujours  tiqueur  (l)  », 


<l)  GtLi.es  i>K  I.A  Tourette.  - 
Semaine  médicale»  1899,  p^  154. 


La  maladie  des  tics  convulsif».  — 
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est  rôvisabie.  Il  sera  le  premier  à  [^admettre,  je  n'en  doute 
pas,  lorsqu'on  lui  aura  présenté  plusieurs  succès  semblables 
à  ceux  que  j'ai  obtenus,  ■ 

En  1897^  la  Nouvelle  iconographie  de  la  Salpêtrière 
publiait  une  le^^on  clinique  de  M.  le  professeur  Grasset  (1)^ 
leçon  faite  au  sujet  d'un  malade  atteint  d'un  tic  spécial  auquel 
il  a  donné  le  nom  de  tic  du  colporteur,  A  ce  propos,  M.  Gras- 
set parle  du  torticolis  mental ^  décrit  par  M.  Brissaud  ;  et  il 
montre  les  différences  qui  existent  entre  le  torticolis  mental 
et  la  maladie  des  tics  de  Gilles  de  la  Tourelte. 

Le  traitement  appliqué  par  M.  Brissaud  en  1897  au  torticolis 
mental  a  une  certaine  analogie  avec  celui  que  j'ai  appliqué 
pour  la  première  fois  nu  an  auparavant  (1896),  à  la  malade 
atteinte  de  tic  coovulsif  qui  fait  l'objet  de  ma  première  obser- 
vation. Mais  tandis  qwo  mon  but  est  de  créer  chez  ma  malade 
limage  du  repos  possible  par  une  immobilité  absolue  que 
j'oi  donne  avec  autorité  devoir  être  celle  d'une  statue^  le  but 
de  M.  Feimlel,  élève  de  M.  Brissaud,  est  d'obtenir  le  redres- 
sement de  la  tête  :  1"  par  des  mouvements  antagonistes,  2**  par 
un  repos  en  bonne  position,  le  menton  étant  appuyé  sur  un 
support  (dans  les  cas  cités  le  support  était  le  pied  d'un  campi- 
métre). 

Cette  méthode,  dite  méthode  de  Brissaud,  qui  peut  être 
bonne  pour  le  torticolis  mental  (je  n'ai  aucune  expérience 
personnelle  à  ce  sujet),  me  parait  défectueuse  pour  le  trai- 
tement de  la  maladie  des  tics.  Récemment,  MM.  Meige  et 
Feindel  (2)  ont  cherché  à  la  vulgariser  en  en  faisant  un  exposé 
détaillé  sous  le  titre  de:  Traitement  des  tics  par  rinimobili' 
nation  des  mouvements j  ei  les  mouvements  d'immobilisation. 
Je  crois  que  chez  les  tiqueuiMi,  cette  seconde  partie  :  mouve- 
ments dHmmoHUsation  est  plutôt  nuisible  qu'utile.  En  effet, 


(1)  Nouoelie  iconographie  de  la  Salpêtrière,  i.  X,  p.  217. 

(2)  Prei(êe  médicale ^  16  mars  1901. 
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«  le  méctnisme  et  le  âîège  de  Taction  curative  se  trouvenl 
dans  Torgane  de  ractivité  psychologique,  récorce  du  cer- 
veau (1)  ».  Donc,  la  rééducation  d'un  muscle,  en  tant  que 
muscle,  n*existe  pas  ;  elle  ne  peut  être  qu'une  rééducation 
centrale  par  fixation  de  Vattention.  Ce  qu^il  faut  chercher  à 
obtenir,  c*est  de  fixer  sur  les  centres  Vlmdfje  du  repos  pas- 
sible.  Je  le  fais  par  l'i  m  mobilité  absolue ,  consentie  et  voulue 
par  le  sujet  qui  cherche  à  m'obéir  ;  mais  si  immédiatement 
après,  je  lui  fais  faire  des  mouvements  plus  ou  moins  savants, 
je  détourne  son  attention  du  but  visé*  C'est  en  cela  que  ma 
méthode,  toute  suggestive^  dilïcre  de  celle  que  MM.  Meige  et 
Felndel  appellent  la  métliode  de  Brissaud. 

Sur  ce  point,  mes  idées  sont  le  retiet  de  renseignement 
psychologique  de  MM.  l^yinond  et  Pierre  Janet  (2),  ensei- 
gnement fertile  en  psychothérapie.  L'application  n'en  est  pas  < 
toujours  facile  ;  elle  demande  du  doigté»  de  la  persévérance 
et  de  la  patience;  mais  conibien  on  est  récompensé  de  sa 
peine  lorsque  des  succès  analogues  à  ceux  cités  plus  haut  I 
viennent  couronner  vos  eflbrts  î 

Dermèr£s  remarquks.  —  Mes  malades  sont-ils  bien  réelle- 
ment guéris?  Sont-ils  seulement  améliorés  pouj'  un  temps  f 
Ne  faut-il  pas  qu'ils  restent  toujours  sous  Tinfluence  favorable 
qu'exercent  sur  eux  les  séances  d^im mobilité  et  les  suggestions 
du  médecin  qui  ïes  traite  ? 

L'avenir  nous  l'apprendra.  Ce  que  je  peux  affirmer,  c'est 
que  M"»  B...  n'a  plus  eu  uu  seul  tic  depuis  trois  ans  et  demi 
et  que  je  ne  Tai  plus  soignée  depuis  deux  ans  ;  que  M.  H...,  de 
Bordeaux,  n'a  plus  de  tics  depuis  deux  ans,  mais  il  esteneore 
venu  passer  un  mois  à  Saujon  rétê  dernier  et  il  a  continué 


(1)  Brissauo. 

(2)  Ravmond  bt  PiERaE  JANrr.^ —  Neeroëes  et  idées  flxe».  Vol.  IL 
—  Paris,  1898. 
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chez  lui,  pendant  l^hiver,  deux  fois  par  semai  no  des  séances 
de  repos  analo^^ues  à  celles  que  je  lui  faisais  faire  dans  moD 
cabinet. 

Les  autres  malades,  je  les  considère  comme  étant  en  cours 
de  traitement.  Tous,  je  pense,  reviendront  Fétè  prochain  et 
chez  eux  comme  chez  les  précédents  je  constaterai,  je  n'en 
doute  paSf  une  disparition  progressive  des  tics  et  une  plus 
grande  facilité  do  faire,  sans  fatigue,  ces  séances  de  repos 
absolu  de  15  à  20  minutes  que  je  leur  impose  et  qui^  avec  les 
suggestions  appropriées  à  l'état  psychique  de  chaque  sujet, 
constituent,  à  mon  avis,  toute  la  thérapeutique  des  tics  con- 
vulsifs. 

Afin  de  fixer  Tattention  d'une  façon  plus  active  encore,  j'ai 
eu  lîdée  Tété  dernier  de  faire  précéder  le  repos  et  les  sugges- 
tions de  vibrations  frontales  provoquées  par  Tapplication  sur 
le  front  d'une  bande  de  caoutchouc  tendue  entre  deux 
branches  métalliques  reliées  à  uu  appareil  vibrateur  Gaiffe, 
modification  du  casque  vibrateur  de  Larat  et  du  fauteuil  tré- 
pidant do  Gilles  de  la  Tourette*  C*est  là  évidemment  un 
simple  true  destiné  à  fixer  Tattention  et  qui  peut  être  remplacé 
par  tout  autre. 

Mais  dans  les  cas  où  je  Tai  employé  il  m'a  donné  réelle- 
ment de  très  bons  résultats.  Les  malades  disaient  ressentir  sous 
l'influence  de  la  vibration  crânienne  une  détente  qui  leur  ren- 
dait plus  facile  la  séance  d'immobilité  absolue  s^nBla,queiie  tout 
traitement  des  tics  convuls ifs  échoue  piteusement. 


Index  bibliographique.  —  Outre  les  ouvrages  cités  dans 
le  cours  de  ce  travail,  on  lira  avec  intérêt  : 


BoMPÀiRE  :  Le  torticolis  mental,  —  Paris  1894. 
Hartenberg  :  Traitement  et  guérison  d'un  cas  de  tic  sans 
angoisse.—  Reoue  de  ps(jchologie. —  Janvier  1899. 
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SciAMANNA  {Riv,  de  psicol,  psichiat,  neurop,).  —  Décembre 
1897  et  janvier  1898. 

Sgobbo  :     Un    caso    de    torticollo    mentale.   (Monicomio 
moderno),  1898.  Fasc.  3. 

TissiÉ  :  Tic  oculaire  et  facial,   {Journal  de  médecine  de 
Bordeaux,  1899,  n^»  28  et  29). 

PopoFF  :    Contracture    corticale    fonctionnelle    {Moniteur 
russe  de  névrologie,  1899,  t.  VII,  p.  174), 
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Maladies  des  enfants. 

Do  la  (ourniolo  des  nouveau-nés,  par  A.  Brindeau  {L*Obs- 
iétriquCy  1900,  n°  1,  p.  1).  —  L'auteur  a  consacré  un  petit  tra- 
vail, basé  sur  11  observations,  à  la  description  de  la  tourniole 
des  nouveau-nés,  affection  bénigne,  mais  très  fréquente j 
puisqu'on  l'observerait  dans  18  0/0  des  cas  environ. 

L'affection  consiste  en  un  décollement  épidermique  formant 
phlyctène  au  niveau  des  replis  unguéaux  des  mains.  Elle 
débute,  d'ordinaire,  du  sixième  au  dixième  jour  de  la  nais- 
sance, sous  forme  d'un  décollement  de  l'épiderme  accompa- 
gné de  rougeur,  ne  dépassant  pas,  d'habitude,  la  troisième 
phalange.  Ultérieurement,  il  se  forme  là  une  petite  phlyctène 
en  croissant,  qui  se  remplit  d'une  gouttelette  de  liquide  séro- 
purulent.  En  quelques  jours,  la  phlyctène  s'affaisse  et  se 
flétrit  sans  s'ouvrir  au  dehors.  L'affection  attaque  générale- 
ment plusieurs  doigts  à  la  fois,  mais   surtout   l'index.   La 
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marche  de  cette  légère  affection  est  très  rapide  et  n'influe  en 
rien  sur  l'état  général  de  l'enfant.  Très  rarement  on  observe 
des  complications  (érysipèle). 

La  tourniole  est  due  à  Tinfection  par  le  staphylocoque  de 
ces  petits  soulèvements  épidermiques  produits  par  la  des- 
quamation qu'on  observe  dans  les  premiers  jours  de  la  nais- 
sance. Pour  prévenir  la  tourniole,  il  suffira  de  mettre  au 
nouveau-né  des  brassières  à  manches  longues  pour  éviter  le 
grattage.  Quand  la  tourniole  est  constituée,  on  recouvrira  les 
doigts  de  vaseline  et  d'ouate  hydrophile. 

Maladies  du  larynx,  du  nez  et  des  oreiller. 

De  l*otorrhée  et  de  son  traUement  (Paul  Rauge,  Médical 
Presse  and  Clrcular,  3  janvier  1900).  —  Le  D'  Rauge  dit  que 
si  le  pus  de  l'otite  moyenne  est  recueilli  aseptiquement  et 
examiné  immédiatement,  on  n'y  aperçojt  ordinairement  qu'une 
seule  espèce  de  microbe.  Du  moment  que  survient  une  ouver- 
ture spontanée  ou  provo.quée  de  la  membrane  du  tympan, 
l'infection  secondaire  devient  possible.  Le  meilleur  traite- 
ment des  otites  est  le  traitement  préventif. 

L'otite  sèclie  et  son  traitement  chirurgical,      par    Pierre 

Brunel  (Jouve  et  Boyer).  —  Conclusions  :  Quand  un  sourd 
présente  une  diminution  de  l'acuité  auditive  pour  les  notes 
graves,  un  Weheret  un  Rinne  positifs,  quand  il  signale  des 
bourdonnements  et  de  l'audition  paradoxale  il  s'agit  presque 
toujours  d'otite  moyenne  sèche,  et  le  chirurgien  peut  inter- 
venir avec  succès. 

Hygiène. 

Hnv  les  dangers  du  biberon  à  tube  {Revue  d Hygiène). 
—  Bien  que  le  Comité  consultatif  d'hygiène  (D""  Du  Mesnil) 
en  1886  et  en  1897,  l'Académie  de  médecine  (D'  Porak)  en  1900, 
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ainsi  que  tous  les  médecins  et  tous  les  hygiénistes  aient  pro- 
clamé depuis  longtemps  le  danger  des  biberons  à  tube,  un 
industriel  continue  à  afficher  dans  les  rues  une  réclame  illus- 
trée représentant  un  superbe  nourrisson  muni  d'un  biberon 
à  long  tube  ;  par  un  véritable  défi,  ce  placard  a  été  affiché 
partout  cet  été  à  côté  d'un  avis  du  Préfet  de  police  men- 
tionnant quelques  conseils  pour  prévenir  la  diarrhée  infan- 
tile et  critiquant  l'usage  des  biberons  munis  de  longs  tubes 
en  caoutchouc.  L'on  sait,  en  effet,  combien  il  est  difficile  de 
nettoyer  à  fond  ces  tubes  où  s'accumulent  des  magmas  de 
lait  aigri  et  des  myriades  de  microbes  ou  moisissures  ;  pendant 
plusieurs  quarts  d'heure  l'enfant  tient  en  permanence  cet 
engin  dans  sa  bouche,  il  y  refoule  de  temps  en  temps  sa  sa- 
live, aspire  et  avale  avec  le  lait  souillé  les  toxines  et  les  mi- 
crobes, agents  redoutables  de  la  diarrhée  verte  des  nourris- 
sons, si  meurtrière  en  été.  Un  honorable  confrère,  M.  le 
D*"  Dufournier,  membre  de  la  commission  d'hygiène  du 
XVI®  arrondissement,  indigné  de  cet  état  de  choses,  a  pro- 
voqué un  vœu  de  la  commission  appelant  sur  ce  point  l'at- 
tention du  Préfet  de  Police.  Ce  dernier  a  chargé  M.  le 
D''  Deschamps,  inspecteur  des  épidémies,  de  lui  soumettre 
sur  ce  sujet  un  rapport  détaillé  ;  il  demandait  en  même 
temps  l'avis  du  Conseil  d'hygiène  de  la  Seine,  et  c'est  au  nom 
de  ce  dernier  que  M.  Josias  a  rédigé  un  excellent  rapport 
dont  les  conclusions  ont  été  adoptées  à  l'unanimité.  Les 
deux  rapporteurs  déplorent  que  la  législation  ne  permette 
pas  de  défendre  la  vente  d'un  engin  dont  le  monde  médical 
condamne  universellement  l'emploi,  et  qui  chaque  été  cause 
la  mort  de  tant  d'enfants  du  premier  âge;  ils  demandent  l'un 
et  l'autre  que  le  Parlement  intervienne  pour  défendre  le 
biberon  à  tube,  comme  il  vient  d'intervenir  pour  la  fabrica- 
tion et  la  vente  des  essences  reconnues  dangereuses  par 
l'Académie  de  médecine.  La  conscience  du  corps  médical  se 
révolte  depuis  vingt  ans  contre  cette  provocation  journalière 
à  l'infanticide  par  imprudence   ou  par   ignorance,  et    il  est 
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inadmissible  que  la  loi  reste  désarmée  pour  empêcher  un  tel 
crime. 

Les  routes  péirolées  de  Californie  {Génie eivil,9  mars  1901, 
p.  305,  et  Rev.  d'Hygiène),  —  Dans  la  Californie  du  Sud,  dans 
la  région  voisine  du  Pacifique  et  particulièrement  autour  de 
Los  Angeles,  la  saison  sèche  dure  huit  mois  de  Tannée,  les 
pluies  y  sont  assez  rares  et  les  routes  constituent  en  hiver 
d'immenses  fondrières,  en  été  des  amas  de  poussière  suffo- 
cante. On  a  essayé  l'arrosage  périodique  à  l'eau  ;  il  n'a  pas 
réussi  :  l'eau  manquait,  et  pour  un  mince  bénéfice  la  dépense 
atteignait  plusieurs  millions  de  dollars.  On  imagina  alors  de 
remplacer  l'eau  par  le  pétrole,  et,  contrairement  à  toute 
attente,  le  résultat  a  été  excellent  ;  l'application  a  été  faite  en 
grand,  sur  une  étendue  de  routes  de  plus  de  100  kilomètres, 
dans  le  comté  de  Los  Angeles. 

On  commence  par  bien  préparer  la  route;  elle  est  em- 
pierrée, macadamisée,  arrosée  à  l'eau,  puis,  passée  au  rou- 
leau pour  égaliser  les  aspérités  ;  le  bombement  central  doit 
être  très  marqué  pour  assurer  récoulen>ent  de  l'eau.  Le^plus 
souvent,  on  commence  par  faire  usage  de  la  route  à  la  façon 
ordinaire,  pendant  quelques  mois,  afin  d'avoir  une  couche 
suffisante  de  poussière  bien  friable  ;  on  ameublit  alors  la  sur- 
face de  la  route  avec  une  herse  ;  on  la  recouvre  de  terre 
prise  sur  les  accotements,  et  l'on  y  répand,  sur  une  largeur 
centrale  de  3™,50  à  5  mètres,  une  moyenne  de  5,000  à  G,000 
litres  de  pétrole  par  kilomètre.  Au  bout  de  deux  ou  trois 
mois,  on  fait  une  seconde  application  de  3  à  4,000  litres  seu- 
lement, parfois  même  une  troisième  dans  la  première  année; 
la  seconde  année,  deux  applications  suffisent,  et  une  seule  la 
troisième  année. 

L'opération  réussit  d'autant  mieux  qu'on  applique  le  pé- 
trole soit  à  chaud,  soit  pendant  la  saison  chaude  ;  le  pétrole 
chaud  s*unit  plus  rapidement  à  la  poussière  ;  le  pétrole  froid 
forme  des  boules  avec  celle-ci  et  ne  se  répartit  pas  également. 
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On  passe  le  rouleau  le  lendemain  de  l'opération.  L'entretien 
se  fait  très  facilement  avec  un  râteau  et  un  tonneau  de  pé- 
trole ;  quand  il  se  produit  un  creux,  on  racle,  on  comble 
avec  la  terre  d'accotement,  Ton  arrose  de  pétrole  et  Ton 
tasse. 

On  fait  usage  de  pétroles  lourds,  conteiiant  25  à  50  p.  100 
d'asphalte  (sic)  ;  les  pétroles  de  faible  densité  ne  valent  pas 
beaucoup  mieux  que  Teau,  par  suite  de  leur  tendance  à  s'éva- 
porer. Cette  qualité  très  spéciale  du  pétrole  employé  dans  la 
région  de  Los  Angeles  fait  comprendre  pourquoi  ce  liquide 
forme  à  la  surface  des  routes  une  couche  solide,  très  unie,  ne 
donnant  ni  poussière  en  été,  ni  boue  en  hiver.  Ce  pétrole  ne 
coûte  dans  le  pays  que  3  fr.  80  à  4  fr.  30  les  100  kilogrammes, 
plus  1  fr.  25  rendu  sur  la  route  près  de  Los  Angeles  ;  la  dé- 
pense annuelle  de  ce  fait  est  en  moyenne  de  470  francs  par 
kilomètre  ;  elle  serait  infiniment  plus  forte  dans  d'autres 
pays,  et  il  n'y  a  pas  à  y  songer  pour  les  contrées  de  l'Eu- 
rope  centrale,  çù.  le  pétrole  n'arrive  que  déjà  raffiné. 

L'odeur,  d'abord  désagréable,  est  inappréciable  au  bout 
d'une  ou  deux  semaines  ;  la  route  prend  une  couleur  brune, 
que  certains  préfèrent  à  l'éclat  éblouissant  de  la  poussière 
blanche  si  commune  en  été.  Toute  poussière  est  supprimée, 
et  de  ce  fait  l'avantage  est  considérable  au  point  de  vue  de 
l'hygiène,  d'autant  plus  que  le  pétrole,  surtout  quand  il  est 
riche  en  bitume,  contient  un  certain  nombre  de  substances 
antiseptiques  ;  c'est  tout  au  moins  un  détestable  milieu  de 
culture.  Il  sera  intéressant  de  connaître,  quand  l'expérience 
aura  duré  plus  longtemps,  l'opinion  des  cyclistes  et  automo- 
bilistes, qui  ont  tant  à  souffrir  d'ordinaire  de  nos  routes 
poussiéreuses. 


AnalyMC  du  papier  à  cigarettes,  par  S.  Orlov  (  VI^  Compte 
rendu  du  Laboratoire  municipal  de  Moscou,  in  Revue  d'Ht/- 
giène).  —  L^auteur  a  analysé  divers  échantillons  de  papier  à 
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cigarettes  fabriqué  en  Russie  et  à  Paris,  ainsi  que  les  gaines 
à  remplir  de  tabac  pour  fabriquer  ces  cigarettes. 

La  couleur  jaune  de  quelques  variétés  de  papier  est  due  à 
sa  coloration  artificielle  par  des  couleurs  à  base  de  fer. 

Les  analyses  faites  par  M.  Orlov  établissent  que  parfois 
le  papier  qui  coûte  le  plus  cher  est  le  moins  bon.  Le  papier 
à  cigarettes  contient  très  souvent  des  traces  de  sels  d'arsenic. 

Au  point  de  vue  hygiénique,  il  serait  à  désirer  que  le 
papier  à  cigarettes  ne  fût  jamais  fabriqué  qu'avec  de  la  cel- 
lulose pure  et  que  la  matière  dont  on  l'imprègne  ne  contînt 
pas  de  substances  organiques  azotées.  Aussi  les  gaines  prépa- 
rées sans  colle  doivfent-elles  être  préférées  aux  autres. 

Désodorisation  de  rurinc  par  le  formol.  —  {Revue  d^ Hy- 
giène).—  L'odeur  si  désagréable  de  l'urine, quand  on  amangé 
des  asperges,  disparaît  presque  instantanément  en  y  versant 
quelques  gouttes  de  la  solution  commerciale  d'aldéhyde  for- 
mique.  Nous  nous  sommes  assuré  à  plusieurs  reprises  de  l'ef- 
ficacité extraordinairèment  rapide  de  ce  procédé  ;  c'est  une 
nouvelle  preuve  de  la  puissance  désodorisante  des  solutions 
même  très  diluées  de  formol.  Il  est  surprenant  qu'un  agent 
aussi  actif  en  solution  donne  autant  de  déceptions  quand  on 
l'emploie  sous  forme  de  vapeur. 


Pharmacologie 

Le  dossier  de  l'aatimoine,  par  Louis  Moulin  (Jouve  et 
Boyer).  Conclusions  :  Si  l'émétique  ne  trouve  pas  ses  indi- 
cations dans  les  usages  externes  (car  il  provoque  la  pustule 
tibiée  qui  est  l'origine  d'ulcérations  profondes  et  doulou- 
reuses), il  n'en  est  pas  de  même  de  sa  médication  interne. 

C'est  un  excellent  purgatif  en  lavage,  c'est-à-dire  de  0,05  à 
0,10  centigrammes  dilué  dans  un  litre  d'eau,  il  agit  surtout 
dans  ce  cas  comme  cholasro^îue. 
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C'est  à  tort  qu'il  est  employé  comme  vomitif  dans  les  cas 
d'empoisonnement. 

Les  propriétés  expectorantes  du  tartre  stibié  à  dose  de  1  à 
2  centigrammes  sont  peu  souvent  mises  en  usage. 


Maladies  de  la  nutrition. 

Traitement  du  diabète  par  l'iiydrate  d'amylène.  — Niessen 
(Therap.  Monatsch.,  1900,  n'  8)  a  employé  ce  médicament 
dans  un  grand  nombre  de  cas  de  diabète.  Il  ressort  de  ses 
observations  que  l'emploi  de  Thydrate  d'amylène  à  doses 
moyennes  (1  gramme  trois  à  six  fois  par  jour)  peut  amener 
une  amélioration  sensible  dans  le  diabète  insipide,  surtout  en 
ce  qui  concerne  la  polyurie  et  la  polydipsie.  Le  goût  du  remède 
n'est  pas  agréable.  Il  rappelle  un  peu  celui  du  camphre,  il  a 
une  saveur  légèrement  brûlante,  poivrée.  Il  occasionne  aussi 
parfois  une  sensation  de  brûlure  au  niveau  du  cou.  L'auteur 
a  commencé  par  prescrire  le  remède  en  capsules  de  géla- 
tine, on  peut  également  le  formuler  en  potion. 


Sérothérapie. 

Le    sérum    gpélatiné    dans    les    iiémorragpies  viscérales.  — 

{Bull,  Méd.).  — •  L'innocuité  de  l'emploi  des  solutions  gélati- 
nées  paraît  certaine,  mais  on  est  moins  d'accord  sur  les  ré- 
sultats de  cette  thérapeutique;  aussi  les  faits  qui  viennent 
d'être  rapportés  à  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon 
méritent  d'être  connus. 

M.  Collet  a  communiqué  l'observation  d'un  alcoolique,  âgé 
de  quarante-cinq  ans,  entré  à  l'hôpital  pour  des  hémaiémèses 
s'étant  produites  trois  fois  depuis  cinq  jours.  L'examen  viscé- 
ral, à  peu  près  négatif,  laisse  le  diagnostic  incertain  entre 
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une  cirrhose  au  début  et  une  gastrite  alcoolique  avec  ulcéra- 
tion. Les  bématémèses  se  répètent  chaque  jour  très  abon- 
dantes, et  le  malade  arrive  rapidement  à  une  pâleur  extrême. 
Toute  médication  reste  sans  résultat.  Une  injection  sous- 
cutanée  de  20  centimètres  cubes  de  sérum  gélatine  à  1  0/0 
est  pratiquée.  Il  se  produit  encore  une  hématémése  un  quart 
d'heure  après  Tinjection.  Elle  est  due  sans  doute  au  sang  qui 
se  trouvait  déjà  dans  l'estomac,  mais  elle  est  peu  abondante 
et  ne  se  reproduit  plus.  Pendant  les  jours  qui  ont  suivi,  le 
malade  a  repris  rapidement  ses  couleurs  et  a  quitté  l'hôpital 
guéri  au  bout  de  peu  de  temps. 

Ce  même  médecin  a  eu  à  soigner  un  tuberculeux  de  dix- 
huit  ans,  à  cavernes  aux  sommets,  et  ayant  depuis  plusieurs 
jours  des  hémoptysies'abondantes  que  ni  l'ipéca,  ni  l'ergot  ne 
pouvaient  faire  cesser.  Une  injection  de  50  grammes  de  sérum 
gélatine  à  2  0/0  les  arrêta  et  elles  ne  se  sont  plus  reproduites 
depuis. 

Médecine  générale 

Du  tatouage  et  du  détatouage  ;  leur  rapport  avec  l'aliéna- 
tion mentale,  par  Paul-Eugène  Martin  (Vigot  frères).  —Tous 
les  procédés  laissent  après  le  détatouage  une  cicatrice  plus 
ou  moins  apparente. 

L'acide  oxalique  en  solution  détatoue  et  laisse  une  trac<* 
plutôt  qu'une  cicatrice  :  la  peau  est  rosée,  lisse,  souple 
sans  dépression    et  toute  trace  de  tatouage  a  disparu. 

Maladies  des  yeux. 

De  l'irltis  d'origine  nasale,  par  A.  RoBiNE  (Jouve  et  Boyer). 
—  Conclusions  :  Le  traitement  consistera  à  calmer  les  dou- 
leurs, et  surtout  éviter  les  synéchies  du  côté  de  Vœily  et  sur- 
tout à  traiter  Tafïection  nasale  primitive. 
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Électuaire  contre  la  constipation  liabitaelle 

(M.  C.  A.  Ewald) 

Soufre  lavé  ...).. 

Crème  de  tartre.    ]    ^^ ^^^  ^^' 

Follicules  de  séné ^   .    .       5    >» 

Cardamone  pulvérisé 2s%5() 

Sirop  de  nerprun Q.  S.    pour 

obtenir  un  électuaire  de  consistance  sufllsamment  épaisse. 

F.  S.  A.  —  A  prendre  :  1  cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Lotions  contre  la  chute  des  cheveux 

I.  Formol 50  centigr. 

Nitrate  de  pilocarpine 2  gr. 

Teinture  de  Cantharides 30  — 

—  de  Jaborandi 30  — 

—  de  noix  vomique 30  — 

Baume  Fioraventi 45  — 

Alcoolat  citron 45  — 

II.  Formol 25  centigr. 

Chloral 1  =^  50 

Alcool  méthylique 100  gr. 

Vernis  antiseptique  remplaçant  le  coliodion 

(Nicaise) 

Thymol 1  ff%  50 

Baume  de  Tolu 5  gr. 

Gomme  laque  pulvérisée r»0  — 

Alcool  à  90« 50  — 

Ether KX)  — 

Le  Gérant  :  O.  DOIN 

Iinp.  Paul  Dupont.—  Paris,  i"*-  Ait*.  —  7G.7.19<J1  (Cl.) 
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Les  œuvres  de  mer.  —  Hygiène  des  peintres.  —  Grèves 
de  médecins.  —  Les  femmes  du  Minnesota  et  les  jeunes 
filles  du  Trenton.  —  Le  remède  de  la  fièvre  jaune.  — 
L'hygiène  des  chemins  de  fer.  —  Cours  de  perfection- 
nement à  l'usage  des  médecins  allemands.  —  Le  traite- 
ment chirurgical  des  néphrites. 

L'exode  annuel  des  Terreneuviens  est  d'une  telle  importance 
que  l'assistance  médicale  était  devenue  absolument  néces- 
saire. Elle  a  été  assurée  par  le  navire  hôpital  Le  Saint- 
Pierre  des  œuvres  de  mer  qui  partit  de  Saint-Malo  le  9  avril 
1900  et  revint  en  France  le  2\  octobre  suivant. 

Pendant  ses  croisières  Le  Saint-Pierre  a  communiqué  avec 
301  navires  pêcheurs,  et  hospitalisé  à  son  bord  88  malades 
qui  ont  fourni  608  journées  d'hôpital  ;  le  nombre  des  consul- 
tations et  des  pansements,  en  dehors  des  pécheurs  hospita- 
lisés s'est  élevé  à  117.  Dans  sa  traversée  de  retour,  Le  Saint- 
Pierre  a  rapatrié  27  malades.  En  outre  du  service  médical,  il 
a  rempli  un  rôle  postal  et  a  échangé  avecles  navires  de  pèche 
un  total  de  plus  de  11,000  lettres. 

Les  résultats  obtenus  par  les  œuvres  de  mer  s'accroissent 
d'années  en  années  ;  on  est  heureux  de  constater  que  les  res- 
sources de  cette  œuvre  excellente  augmentent  également.  Pour 
la  campagne  de  pêche  de  1901,  la  société  des  œuvres  de  mer 
a  pu  faire  construire  et  armer  un  navire  hôpital  à  vapeur,  réa- 
lisant ainsi  un  rêve  depuis  longtemps  caressé. 

* 
*       * 

La  commission  d'hygiène  industrielle  a  terminé  ses  travaux 
relatifs  au  blanc  de  céruse.  Après  avoir  pris  connaissance  du 
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vœu  émis  par  le  conseil  supérieur  d*liygiène  de  France,  qui 
déclare  le  blanc  de  céruse  poison  violent,  et  avoir  constaté  les 
résultats  des  expériences  auxquelles  elle  a  fait  procéder,  la 
Commission  a  repoussé  le  projet  de  réglementation  d'emploi 
du  blanc  de  céruse,  comportant  interdiction  partielle,  que  pré- 
sentait sa  sous-con)uiission.  Elle  a  enfin  adopte  un  projet  de 
règlement  d'administration  publique  dont  l'article  premier  est 
ainsi  conçu  :  l'emploi  du  blanc  de  céruse  est  interdit  dans 
l'industrie  de  la  peinture. 

* 

*  * 

Les  grèves  de  médecins  tendent  à  se  multiplier  à  l'étranger. 
Dernièrement  une  grève  a  éclaté  parmi  les  médecins  de  Thù- 
pîtal  Saint-Lazare  de  Cracovie.  Pour  y  mettre  fin  il  a  fallu 
l'intervention  directe  du  maréchal-gouverneur  de  la  pro- 
vince. 

Une  autre  grève  a  été  sur  le  point  d'éclater  parmi  les  méde- 
cins assistants  de  l'hôpital  génériil  de  Lemberg.  Pour  l'étouf- 
fer dans  son  germe,  les  autorités  municipales  ont  pris 
l'engagement  d'améliorer  la  situation  pécuniaire  des  inté- 
ressés. 

* 

*  * 

Une  levée  de  boucliers  féminins  a  lieu  en  Amérique.  Les 
femmes  du  Minnesota  se  soulèvent  contre  le  projet  de  loi, 
présenté  par  le  docteur  Chilien,  sénateur,  fixant  à  quarante- 
cinq  ans  la  limite  passée  laquelle  les  femmes  ne  pouri'ont  plus 
contracter  mariage.  Elles  protestent  contre  l'assertion  de 
l'auteur  du  projet  de  loi  prétendant  que  les  épouses  ayant 
atteint  cet  âge  ne  peuvent  concevoir  que  des  enfants  faibles 
etchétifs. 

Les  jeunes  filles  du  Treuton,  dans  le  New-Jersey,  viennent 
de  leur  côté  de  former  une  association  de  tempérance  dont 
chaque  adhérente  s'ongaiieà  ne  pas  se  marier  avec  un  homme 
qui  ne  s'abstiendrait  pus  strictement  de  toute  boisson  enivrante, 
y  compris,  le  vin,  la  bière  et  le  cidre. 
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Le  gouvernement  mexicain  avait,  il  y  a  quelques  années, 
institué  un  prix  de  100,000  dollars  destiné  à  récompenser 
l'inventeur  du  meilleur  remède  contre  la  fièvre  jaune.  Une 
partie  de  cette  somme  vient  d'être  attribuée  à  un  jeune  méde- 
cin italien,  M.  Angelo  Bellinzaghi,  lequel  a  découvert  un  sérum 
qui  dans  83  pour  100  dos  cas,  a  donné  de  bcns  résultats.  Des 
malades  qui  en  étaient  à  la  troisième  phase,  c'est-à-dire  à  la 
période  où  les  reins  cessent  de  fonctionner  ont  été  sauvés  par 
des  injections  de  ce  sérum.  Si  les  expériences  qui  se  conti- 
nuent en  ce  moment  à  la  Vera-Cruz  se  traduisent  par  des 
succès,  M.  Bellinzaghi  touchera  le  restant  des  100,000  dol- 
lars. 

* 

*  * 

Le  ministre  des  Travaux  publics  vient  d'adresser  aux  Com- 
pagnies de  chemins  de  fer  une  circulaire  où  il  leur  recommande 
de  faire  enlever  dès  maintenant  tous  les  tapis  autres  que  ceux 
de  linoléum,  de  caoutchouc  ou  autres  substances  susceptibles 
de  lavage;  d'interdire  d'une  manière  absolue  le  balayage  et  le 
nettoyage  à  sec,  aussi  bien  dans  les  voitures  que  dans  les 
salles  d'attente,  salles  de  bagages,  halles;  enfin,  en  attendant 
leur  remplacement  par  des  étoffes  susceptibles  de  lavage,  do 
recouvrir  les  dossiers  et  coussins  de  housses  qui  seront  à 
intervalles  rapprochés,  lessivées  ou  désinfectées  à  l'étuve.  Il 
est  aussi  rappelé  que  les  personnes  visiblement  ou  notoire- 
ment atteintes  de  maladies  contagieuses,  pourront  être  exclues 
des  compartiments  affectés  au  public  ;  les  compartiments  dans 
lesquelles  elles  auront  pris  place  seront,  dès  l'arrivée,  soumis 
à  la  désinfection.  Toutefois  cette  dernière  mesure  assez  déli- 
cate ne  pourra  être  appliquée  qu'avec  des  ménagements  tout 
particuliers. 

*  * 

11  vient  de  se  former  à  Berlin  un  comité  central  des  cours 
de  perfectionnement  à  l'usage  des  médecins  praticiens  qui  se 
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propose  d'instituer  dans  toute  l'Allemagne  des  conférences  et 
des  exercices  pratiques  où  tous  les  médecins  pourront  venir 
prendre  gratuitement  connaissance  de  toutes  les  découvertes 
et  innovations  les  plus  récentes  dans  les  sciences  médico- 
chirurgicales. 

*       * 

Dans  certaines  affections  du  rein  Tinsuffisance  de  la  dépu- 
ration du  sang  |)ar  ce  viscère,  deviendrait  pour  M.  Pousson 
(de  Nantes)  une  indication  formelle  de  la  néphrotomie  ou  de 
la  néphrectomie.  Comme  la  chirurgie  du  foie,  qui  tend  aujour- 
d'hui à  s'attaquer  aux  affections  chroniques  telles  que  les 
cirrhoses,  la  chirurgie  des  reins  semble  pouvoir  prétendre  à 
l'extension  de  son  domaine,  jusqu'à  faire  rentrer  dans  ses 
limites  les  néphrites  chroniques,  substratum  anatomique  du 
mai  de  Bright. 

Et  à  l'appui  de  son  dire,  M.  Pousson  rapporte  sept  observa- 
tions, quatre  de  néphrite  aiguë  et  trois  de  néphrite  chronique, 
où  ilest  intervenu.  En  joignant  aux  quatre  premiers  faits,  onze 
autres  empruntés  à  la  littérature  médicale,  il  obtient  un  total 
de  quinze  interventions  donnant  quatre  morts  opératoires  soit 
une  mortalité  de  26,06  0/0.  Il  est  à  craindre  que  cet  empiéte- 
ment chirurgical  devienne  téméraire  alors  que  les  deux  reins 
sont  le  plus  souvent  malades  en  même  temps  et  que  la  théra- 
peutique médicale  n'est  pas  sans  action  sur  eux. 


M.  Lancereaux  expose  le  résultat  des  recherches  qu'il  a 
entreprises  sur  l'action  thérapeutique  de  l'ovo-lécithine. 

Il  rappelle  que  des  travaux  très  intéressants  ont  été  publiés 
sur  ce  sujet  par  Danilewsky,  Serone  et  Desgrez. 

Ces  travaux  ont  montré  que  la  lacéthine  d'œuf  possède  une 
action  marquée  sur  les  phénomènes  nerveux  qui  président  à 
la  nutrition  générale.  C'est  en  se  plaçant  à  ce  point  de  vue 
que   le   docteur    Lancereaux   a  eu  l'idée  d'appliquer  la  médi- 
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cation  par  Tovo-lécithine  à  diverses  maladies  où  la  dénutri- 
tion est  particulièrement  considérable  et  grave. 

Le  docteur  Laucereaux  lit  les  observations  prises  par  lui  et 
concernant  deux  malades  atteints  de  diabète  pancréatique ^ 
arrivés  à  une  phase  avancée  de  leur  affection  et  dépérissant 
journellement  malgré  tous  les  efforts  pour  les  en  empêcher. 
Sôus  l'iafluence  de  Tovo-lécithine  qui  leur  fut  alors  adminis- 
trée à  forte  dose  (50  centigrammes  par  jour),  non  seulement 
leur  amaigrissement  a  cessé  mais  ils  ont  augmenté  rapide^ 
ment  de  poids.  Leur  état  général  s'est  ainsi  trouvé  considéra- 
blement amélioré. 

Le  docteur  Laucereaux  dit  que  dans  tous  les  cas  où  il  a 
employé  Tovo-lécithine  chez  des  malades  atteints  d'affections 
diverses  s'accompagnant  de  dénutrition,  les  résultats  ont  tou- 
jours été  les  mêmes  :  à  savoir,  reprise  des  forces  et  augmen- 
tation du  poids  du  corps. 

Un  jeune  homme  de  18  ans,  atteint  de  tuberculose  osseuse 
avec  dégénérescence  armyloides  des  reins  et  albuminurie 
abondante,  prend  de  Tovo-lécithine  pendant  15  jours  à  la  dose 
de  30  centigrammes  par  jour,  et  son  poids  augmente  de  3  ki- 
logrammes. 

A  un  enfant  de  10  ans,  extrêmement  maigre  et  dénourri, 
toussant  et  ayant  tous  les  soirs  des  accès  de  fièvre  (tubercu- 
lose commençante),  on  fait  prendre  de  l'ovo-lécithine  (20  cen- 
tigrammes) pendant  un  mois  ;  son  poids  augmente  de  2  kilo- 
grammes et  son  état  général  s'améliore  d'une  façon  notable. 

A  une  petite  fille  de  8  ans  atteinte  de  broncho-pneumonie 
et  dans  un  état  d'amaigrissement  considérable  on  donne  de 
l'ovo-lécithine  à  la  dose  de  20  centigrammes  pendant  un 
mois.  L'état  général  s'améliore  et  l'enfant  engraisse  de  2  ki- 
logrammes. 
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LcM  injections  intra-cérébrales 
de  5«éruui  antitétanique  dans  le  traitement  du  tétanoi^» 

Par  le  D'  Ch.  Amat, 
Médecin-major  de  V*"  classe. 


Dans  leur  très  intéressant  mémoire  sur  les  eô'ets  de  la 
sérothérapie  antitétanique  (Archives  générales  de  méde- 
cine, avril  1900),  MM.  M.  Lœper  et  R.  Oppenheim  recon- 
naissent les  bons  effets  des  injections  sous-cutanées  de 
oérum  antitétanique,  mais  condamnent  irrévocablement 
les  injections  intra-cérébrales  comme  inutiles  et  dange- 
reuses. Des  faits  récemment  observés  prouvent  que  ce 
jugement  ne  doit  pas  être  cons-idéré  comme  sans  appel. 
Ils  démontrent  en  effet  que  la  sérothérapie  antitétanique 
intra-cérébrale  est  seule  vraiment  curative  et  constitue 
une  ressource  suprême  à  laquelle  il  convient  de  recourir, 
si  Ton  ne  veut  pas  laisser  succomber  son  malade. 

On  sait  que  le  tétanos  est  dû  au  bacille  de  Nicolaïer, 
microbe  anaérobie  et  à  spoies  très  résistantes.  Celles-ci 
bien»  pures,  non  contaminées  par  d'autres  germes  s'atté- 
nuent ^assez  facilement  et  peuvent,  dépourvues  de 
toxines,  être  impunément  introduites  sous  la  peau  d'un 
animal,  absorbées  qu'elles  sont  tout  aussitôt  par  les  glo- 
bules blancs.  Pour  que  ces  spores  donnent  naissance  à 
des  bacilles  et  ceux-ci  à  de  la  toxine,  il  faut  que  leB 
phagocytes    ne    puissent    intervenir    ou    qu'ils    soient 
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au-dessous  de  leur  tâche,  comme  il  arrive  dans  les  plaies 
dij acérées,  attrites  au  point  que  les  globules  blancs  soin 
tous  occupés  au  déblaiement  des  parties  mortifiées.  C'est- 
à  l'action  de  la  toxine  sur  le  système  sensitif  que  sont 
vraisemblablement  dues  les  contractures.  Leur  appa- 
rition prouve  que  l'intoxication  est  déjà  faite,  et  Teffort 
de  la  thérapeutique  doit  désormais  se  porter  sur  la  neu- 
tralisation du  poison  élaboré,  bien  plus  que  sur  la  des- 
truction du  foyer  bacillaire.  C'est  par  l'emploi  du  sérum 
antitétanique  qu'on  peut  espérer  y  arvenir. 

Virchow  le  premier  et  après  lui  Gad,  Goldscheider, 
Marinesco,  Flateau,  ayant  soutenu  l'idée  que  le  dévelop- 
pement du  tétanos  était  dû  à  une  combinaison  du  poison 
tétanique  avec  la  cellule  nerveuse,  conséquence  de  l'af- 
finité de  xA  toxine  tétanique  pour  le  neurone  moteur, 
MM.  Chantemesse  et  Marinesco  instituèrent  une  série 
d'expériences  au  moj'Cn  desquelles,  ils  finirent  par  décou- 
vrir que  la  moelle  des  animaux  inoculés  avec  la  toxine 
tétanique  présentait  une  tuméfaction  du  corps  cellulaire 
donnant  à  ce  dernier,  une  forme  légèrement  globuleuse. 

En  raison  de  cette  propriété  élective  de  la  toxine  téta- 
nique et  dans  le  but  d'augmenter  la  puissance  du  séium, 
on  eut  ridée  de  porter  directement  ce  dernier  au  voisi- 
nage des  centres  nerveux  ou  même  à  l'intérieur  de 
ceux-ci.  Roux  et  Borrel,  à  la  suite  des  survies  observées 
chez  des  cobayes  tétaniques  qui  recevaient  le  sérum  eu 
pleine  substance  cérébrale,  tentèrent  un  pareil  traitement 
chez  l'homme. 

Leur  essai  ayant  été  couronné  de  succès,  cette  praticjiio 
se  généralisa  au  point  que  l'injection  intra-cérébrale 
du  sérum  antitétanique  est  à  l'heure  actuelle  cou- 
ramment appliquée.  Pris  en  bloc  cependant,  les  résultats 
fournis   ne   seraient   pas   bien    favorables    puisque    sur 
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59  cas  ainsi  traités  et  connus  au  moment  où  MM.  Lœper 
et  Oppenheim  rédigeaient  leur  article,  on  relevait  16  gué- 
risons  pour  43  morts,  soit  une  mortalité  de  73  0/0.  Mais 
il  faut  admettre  qu'il  s'agit  ici  de  tétanos  extraordinai- 
rement  graves  contre  lesquels  l'injection  sous-cutanée 
aurait  elle,  infailliblement  échoué. 

Cinq  succès  récents,  dont  trois  dus  à  M.  Letoux  (de 
Vannes)  et  deux  à  M.  Barette  (de  Caen)  prouvent  bien 
que  le  poison  tétanique  suit  avant  tout  le  trajet  des  nerfs 
pour  être  au  bout  d'un  certain  nombre  d'heures  fixé  par 
les  cellules  de  la  moelle  et  du  bulbe  ;  que  de  plus  le 
sérum  introduit  par  la  voie  sous-cutanée,  ne  rencontre 
pas  et  partant  ne  neutralise  pas  le  poison  antitétanique  : 
qu'il  faut  accumuler  l'antitoxine  là  même  où  progresse 
la  toxine  et  préserver  les  portions  vitales  de  ia  moelle 
avant  qu'elles  ne  soient  atteintes. 


II 


M.  Letoux  a  fait  à  la  Société  scientiûque  et  médicale  de 
VOuest  (4®  trimestre  1900)  la  relation  de  trois  cas  de  téta- 
nos traités  et  guéris  par  des  injections  intra-cérébrales  de 
sérum  antitétanique  à  hautes  doses  :  20  centimètres  cubes 
en  deux  injections  dans  le  premier  cas  ;  34  centimètres 
cubes  en  3  injections  dans  le  deuxième  ;  et  48  centimètres 
cubes  en  4  injections  dans  le  troisième. 

1<»  J...  14  ans,  blessé  le  29  avril  1899  à  11  heures  du  matin. 
Écrasement  du  pied  au  niveau  de  la  malléole  externe.  Il 
entre  à  l'hôpital  le  30  avril  1899. 

Le  7  mai  au  matin,  il  existe  un  peu  de  contracture  de  la  ma- 
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choire  et  les  sourcils  sont  remontés  ;  on  pense  au  tétanos,  on 
isole,  sérum  sous  la  peau,  un  peu  de  chloral  et  de  bromure. 

8  mai*  Raideur  du  cou.  Il  se  produit  quelques  crises  légères 
pendant  lesquelles  le  trismu?  augmente  et  le  malade  se  raidit. 
On  donne  deux  tnbee  de  sérum  bous  la  peau  dans  la  matinée 
à  9  heures  1/2.  A  2  heures  première  injection  intra-cérébrale 
(quantité  injectée  :  10  centimètres  cubes  ;  durée  de  l'injection  v 
27  minutes)  aucun  accident  : 

Du  7  au  22  mai  t  injection  sous  cutanée  de  sérum, 
10  tubes  1/2  ;  injections  intracérébrales,  2  tubes  soit  20  centi- 
mètres cubes  j  chloral  14  grammes. 

L'analyse  bactériologique  a  confirmé  le  diagnostic. 

Dans  cette  observation,  l'état  du  tétanique  ne  s'améliora  pas 
k  la  suite  des  injections  intra-cérébrales.  Les  contractures, 
fait  observer  M.  Letoux,  restèrent  sejrisiblement  ce  qu'elles 
étaient  auparavant,  ce  qui  eoncorde  bien  avec  ce  qu^on  sait 
que  le  sérum  (antitoxine)  porté  dans  le  cerveau,  protège  la 
moelle  supérieure  alors  que  la  moelle  inférieure  est  déjà  at- 
teinte par  lu  poison,  mais  elle  ne  défait  pas  les  lésions  accom- 
plies. I^es  contractures  établies  au  moment  de  Tintervention 
persistent  longtemps, 

2^  Femme,  24  ans,  domestique»  entrée  le  19  septembre  1899 
à  l'hôpital  avec  diagnostic  :  douleurs  rhumatismales, 

La  malade  est  entrée  dans  la  soirée,  M.  Letoux  la  voit  vers 
6  heîires  1/2  ;  il  s'agit  d'un  cas  de  tétanos.  Il  existe  déjà  du 
trismus  et  les  sourcils  sont  relovés.  On  donne  un  tube  de  sé- 
rum sous  la  peau  et  une  potion  chloralce,  on  isole  la  malade. 
Le  lendemain  matin,  les  dents  sont  serrées,  les  membres  infé- 
rieurs raidis,  les  supérieurs  sont  souples,  les  sourcils  sont  re- 
Jevés»  il  existe  de  la  raideur  de  la  nuque,  le  ventre  est  dur, 
>  muscles  droits  sont  contractures  (ventre  en  bois).  On  donne 
^trois  tubes  de  sérum  sous  la  peau, 

Los  accidents  s'accentuent  et  le  21  au  matin,  première  in- 
jection intra-cérébrale  de  10  centimètres  cubes  (durée  20  mi- 
nutes). L'injection  est  faite  sans  anesthésie  et  admirablement 
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supportée.  Pendant  le  temps  qu'elle  reçoit  le  sérum  dans  scmi 
cerveau  la  malade  parle  volontiers  et  n'accuse  aucune  dou- 
leur. 

Les  accidents  continuent  ;  le  22,  seconde  injection  intra- 
oércbrale  dans  l'autre  lobe,  quantité  injectée  10  centimètres 
cubes  (durée  14  minutes). 

Pendant  les  préparatifs  de  cette  injection,  la  malade  CBt 
prise  d'une  très,  violente  crise  de  contracture  généralisée,  elle 
asphyxie,  elle  va  mourir  ;  à  grand  peine  on  parvient  à  dérai- 
dir les  membres  supérieurs  et  à  pratiquer  quelques  mouve- 
ments de  respiration  artificielle.  La  malade  revient  à  elle  et 
Ton  pratique  Tinjection  qui  est  bien  supportée. 

Le  24.  Trois  tubes  de  sérum  sous  la  peau.  Les  accidents 
continuent,  il  se  produit  plusieurs  crises  d'asphyxie  aux- 
quelles la  malade  résiste.  La  température  n'a  pas  encore  dé- 
passé 38**.  Le  28,  la  température  atteint  SO'^^ô.  Les  crises  de 
contraction  deviennent  plus  fréquentes  ;  troisième  injection 
de  14  centimètres  cubes  en  7  minutes. 

A  partir  de  ce  mom^it,  amélioration  lente.  La  malade  sort 
gu/Tie  le  8  novembre  1899. 

Comme  porte  d'entrée  :  1",  la  malade  présente  une  brûlure 
de  la  main  remontant  à  plus  d'un  mois  et  complètement  guérie 
au  moment  de  son  entrée  à  l'hôpital  :  2**,  8  jours  avant  l'entrée, 
une  piqûre  de  la  main  avec  une  aiguille  à  viande. 

En  somme,  incubation  probable  :  8  jours.  Intensité 
moyenne,  sauf  les  crises  d'asphyxie. 

3"  Homme,  entré  le  19  mai  1900  à  l'hôpital,  pour  plaie  du 
pied,  de  datt-  récente  (2  jours). 

Le  24  au  matin,  on  s'aperçoit  que  le  malade  a  les  dents  ser- 
rées. On  diagnostique  le  tétanos  :  injection  sous-cutanée  de 
60  centimètres  cubes  de  sérum.  Le  soir  nouvelle  injection  sous- 
cutané»*  do  &)  centimètres  cubes. 

Le  25  le  malade  souffre  beaucoup,  ses  membres  sont  contrac- 
/turés,  dans  la  soirée  injection  intra-cérébrale  à  droite  bien 
supportée.    Pendant  l'injection  les  pupilles  se  sont  dilatées 
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a  as  ehiUQgé  (î4  centixnètres  eu  lies  on. 
9  minutes). 

Le  26,  Snémo  èt^ti  ;  nauveïle  inject/ion  ilitra- cérébrale  k 
gfiuclie  dans  la  matinée.  Pendant  rinjcH^tioti,  les  pupilks  se 
sont  brusquement  dilatées,  on  a  suspendu  rinjection  quelques 
secondes  (14  centimètres  cubes  en  7  minutes).  Dana  la  journée 
quelquejs  secousses.  Le  soir,  la  température-,  qui  d'ailleurs  n'a 
jamais  dépassé  37^4  tombe  à  35%4 

Le  27,  le  corps  est  complètement  raide.  Les  secoustieB  sont 
p\uÉ  fréquentes  que  la  veille.  Les  crises  douloureuse»  sont 
précédées  de  tremblements  qui  vont  en  augmentant  ;  pendant 
ce  temps  le  regard  devient  fixe.  Dans  la  matinée  le  malade 
avait  de  nouveau  reçu  14  centimètres  cul>ey  du  sérum  dans  le 
lobe  droit  du  cerveau. 

Le  28j  crises  plus  fréquentes  et  iilua  fortes  :  iû  ceuLimétreB; 
cubes  de  sérum  dans  le  lobe  gauche  par  rancienne  ouverture. 
Le  malade  continue  de  prendre  très  peu  de  lait  et  rien  autre. 

Le  29,  état  stationnaire  ;  les  jours  suivants,  légère  amélio- 
ration. 

Le  P^  juin,  le  malaile  souJïrc  moins,  la  contracture  a  diB- 
paru  des  membres  supérieurs,  il  remue  un  peu  les  jambea 

Le  5,  les  dents  se  desserrent  un  peu,  le  malade  prend  plus 
de  lait,  Tarn éliorat ion  générale  continue. 

Le  6,  le  malade  remue  bien  les  jambes,  il  s'assied  presque 
sur  son  lit,  il  se  nourrit. 

A  partir  de  ce  moment  la  guéri&on  se  fait  rapidement  et 
est  complf  te  le  7  juillet,  date  à  laquelle  le  malade  quitte  l'hô- 
pital. . 

Incubation  7  jours.  Intensité  moyenne.  Traitement,  sérum 
sous  la  peau  :  V20  centimètres  cubes  :  sérum  inLra-cérébral  : 
48  centimètres  cubes. 


M.  Babette  a  tout  récemm.ent  comm.iiniqué  à  lu  Soeiété 
de  Ttiédecïne  de  Caen,  deux  cas  de  tétaaos  traités  aasai 
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avec  succès  par   les  injections   intra-cérébrales   d'anti^^ 
toxine. 


4*'  L,  L-..  61  ans,  maçon,  entre  à  l'hôpital  le  1*"  janvier 
avec  une  luxation  de  l'astragale  en  dehors  compliquée  de 
plaie,  La  septicémie  gangreneuse  ayant  envahi  le  pied  et  me- 
naçant la  jambe  malgré  les  moyens  employés,  le  5  janvier  on 
pratique  Famputation  du  membre  au  lieu  d'élection,  sans 
réunion  de  la  plaie  qui  est  soumise  tous  les  joors  à  deux 
séances  de  pulvérisation  phéniquée. 

Le  16  janvier,  15  jours  après  raccident,  début  du  tétanos, 
Trismus,  accentuation  des  plis  frontaux.  Injection  sous-cuta- 
née de  10  centimètres  cubes  de  sérum  anti-tétanique,  chloral  : 
6  grammes  ;  bromure  de  potassium,  6  grammes 

Même  traitement  médicamenteux  et  injections  sous-cuta- 
nées quotidiennes  de  10  centimètres  cubes  les  17,  18,  et  19  jan^ 
vier. 

21  janvier.  Depuis  Tavant-veille,   la  température  est  au 
dessus  de  39**.  Le  trismus  e^t  plus  accusé.  Raideur  des  musclet* 
de  la  nuque  et  du  dos.  Secousso4ï  cloniquee^  fréquentes  dans 
le  membre  amputé.  T.  mat.  39^3.  Puis.  140. 

A  10  heures,  injection  in tra  cérébrale  (hémisphère  droit)  de 
13  centimètres  cubes  de  sérum  en  6  minut^^s  et  1/2.  On  cesse,  vu 
le  reflux  du  Eérum  autour  de  Taiguilk  et  la  résîstiucj  très 
grande  du  piston.  T.  soir  40",  Puis.  120, 

22  janvier,  nuit  bonne  ;  secousî^es  cloniques  beaucoup  moimi 
fréquentes  dans  le  membre  blessé  ;  trismus  moins  accentué 
écart  de  8  millimètres  des  mâchoires.  6  grammes  de  chlora 
et  6  grammes  do  bromure.  T.  mat.  38",8,  soir  38**, 2» 

23  janvier.  Bon  état,  trismus  encore  moins  marqué*  Plus  U^ 
secousses  cloniques. 

25  janvier.  Les  secousses  cloniques  ont  tout  à  fait  dispamj 
Le  malade  ouvre  très  bien  la  bouche,  prend  potages  et  œuf».] 
A  partir  de  ce  moment  aucun  signe  de  tétanos  ne  s'est  montré» 
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la  plaie  de  trcpanalion  est  fermée.  Le  bromure  et  le  chlorai 
BOût  diminués  progressivemeut. 

Le  1*'  février  efc  jusqu^au  momeot  de  la  communication  de 
cette  observation,  le  7  février,  le  malade  présente  la  nuit 
quelques  signes  d'excitation  cérébrale  de  cause  inconnue  au- 
jourd'hui disparus.  La  plaie  d'amputation  se  cicatrise  régu- 
lièrement. 

50  ^|iie  1^  ^  2  ans  1/2  tombe  dans  la  maison  de  ses  parents 
en  jouant  le  15  janvier  et  se  fait  au  coté  droit  de  la  tète, 
région  temporale,  une  petite  plaie  qui  fut  lavée  par  ses  pa- 
rents avec  de  Feau  prise  dans  un  fossé  et  pansée  avec  des 
toiles  d'araignée* 

Le  21  janvier,  6  jours  après,  début  des  accidents  tétaniques; 
elle  est  reçue  à  FHôtel-Dieu  le  25  janvier  au  soir»  A  6  heures, 
on  constate  :  trismus  complet^  raideur  de  la  nuque  ;  secousses 
cloniques  dans  les  muscles  du  dos,  opistothonos  ;  ptosia  de  la 
paupière  supérieure  droite,  commissure  labiale  attirée  à 
gauche  (paralysie  faciale  du  côté  de  la  plaie  tétanique).  De 
6  heures  à  8  heures  1/2  du  soir^  trois  crises  très  caractérisées 
avec  contracture  respiratoire,  cyanose,  menace  d'asphyxie. 

8  heures  1/2  du  soir  :  T.  38°,2,  pouls  :  120.  Injection  de  8  cen- 
tim*^tres  cubes  de  sérum  anti-tétanique  en  6  minutes  dans 
Fhémisphère  droit.  A  10  heures,  Fenlant  sommeille.  Secousses 
cloniques  assez  fortes,  mais  plus  espacées. 

26  janvier  matin.  Nuit  calme.  Secousses  cloniques  beau- 
coup plus  rares,  trismus  moins  serré.  Lavement  glycérine, 
lavement  alimentaire.  Soir,  10  heures  1/2  :  crise  très  forte, 
semblable  à  celles  de  la  veille,  menace  d'asphs^tie  ;  la  crise 
dure  de  7  à  8  minutes,  A  îl  heures  1/2  :  injection  dans  l'hémis- 
phère gauche  de  10  centimètres  cubes  de  sérum.  T.  soir,  38^2. 

27  janvier.  T.  mat,  â8",4.  Insomnie,  agitation,  chlorai» 
2  grammes  dans  la  journée,  il  n'y  a  plus  de  secousses  clo- 
niques. T/enfant  prend  du  lait  au  biberon, 

28  janvier.  Pas  de  nouvelles  crises  ;  Tenfant  parle  un  peu  et 
est  moins  torpide. 
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29  janvier,  Trè»  bon  état 

Depuis,  il  n'y  a  plus  eu  de  nouvelles  seGOiisS€S.  La  para^lyaie 
f*MriïUfl  de  Torbiculaire  a  diminué,  la  boucke  s'ouvre  facile- 
luent  biea  qnse  Ifis  mafiséters  soient  encore  un  pe\x  durs 


III 


Chez  kras  ces  nialades  le  tétanos  tiaumatique  était 
confirmé,  il  avait  débuté  de  six  à  quinze  jours  après 
l'accident.  C'est  en  présence  de  Finsuccès  des  injections 
80U9-cutanée3  de  sérnm  antitétanique  et  de  la  gravité 
des  sympicimes  que  l'injection  intia-cérëbiale  eut  lieu. 
La  petite  malade  de  M.  Barette  seule  n  a  leçu  que  dea 
injecttons  en  plein  cerveau.  Donc,  ici  Texpérience  est 
bien  démonstrative.  Elle  prouve  que  cetie  inteiventioa 
n'a  pas  été  inutile  à  l'inverse  de  ce  que  prétendent 
MM,  Lœper  et  Oppenheim.  Le  tétanos  était  grave,  il 
était  vierge  de  tout  traitement  ;  une  première  injection 
de  8  centimètres  cubes  ^st  insuffisante»  mais  une  seconde 
de  10  centimètres  cubes,  vingt-qutitie  beures  après  arrête 
■complètement  la  maladie. 

Et  pourquoi  le  virna  antitétanique  injecté  sous  la  peau 
de»  quatre  autres  malades  qui  s'est  élevé  à  125  centi- 
mèireë  cubes  pour  le  premier,  à  40  pour  le  second,  à  120 
pour  le  troiâième,  à  50  pour  le  quatrième  ;  n*a-t-il  pas 
eu  d*action  curative?  C'e«t  qu'il  ne  peut  guère  agir  admi- 
xnBtié  de  cette  façon  qu'à  titre  préventif.  Il  faut  que  Tin- 
jectiom  eoit  faite  avant  que  te  tétanos  soit  déclaré, 
avant  que  les  centres  neiveux  soient  intoxiqués  par  le 
virîfs  pfoduit  et  cultivé  dans  la  plaie  leiiitiigène*  Plus 
^ite  cette  injection  est  pratiquée  après  la  production  du 
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traumatisme  inoculateur,  plus  sûr  est  le  pouvoir  pré- 
ventif. L'antitoxine  imprégnant  l'économie  neutralise 
la  toxine  sécrétée  par  la  plaie  et  le  sujet  est  immunisé. 
Quand  le  tétanos  est  déclaré,  elle  peut  être  encore  utile 
pour  neutraliser,  dans  une  certaine  mesure  le  virus  qui 
continue  à  être  sécrété  par  la  plaie.  On  comprend  aussi 
que  s'il  est  d'une  toxicité  médiocre,  son  rapport  étant 
supprimé  dans  les  centres  nerveux,  le  tétanos  bénin 
puisse  cesser.  C'est  le  cas  des  nombreux  tétanos  guéris 
par  simples  injections  sous-cutanées. 

Etant  donnée  la  façon  dont  le  poison  tétanique  se  com- 
porte voici  les  indications  qiri  en  découlent  :  1^  toutes 
les  fois  qu'on  se  trouve  en  présence  d'une  plaie  suspecte, 
souillée  par  la  boue  des  rires,  la  terre  cultivée,  le  fumier, 
les  substances  animales,  les  peaux,  les  excréments,  il  faut 
faire  non  seulement  une  antisepsie  rigoureuse  de  la  plaie, 
mais  aussi  pratiquer  le  plus  vite  possible  une  injection 
sous-cutanée  préventive  de  10  centimètres  cubes  de 
sérum  antitétanique,  injection  qui  pourra  être  renouvelée 
sans  danger  pendant  cinq  ou  six  jours  de  suite  ;  2''  toutes 
les  fois  qu'on  se  trouvera  en  présence  d'un  cas  de  tétanos 
confirmé,  il  faudra  recourir  sans  tarder  à  l'injection 
iutra-cérébrale  si  l'intoxication  paraît  profonde  et  l'état 
non  favorablement  influencé  par  une  injection  sous- 
cutanée  d'au  moins  20  centimètres  cubes  de  séiiim  anti- 
tétanique ;  il  faudra  porter  10  à  15  centimèties  cubes  de 
ce  sérum  dans  le  cerveau  d'un  adulte  et  G  à  8  dans  celui 
d'un  enfant.  Une  première  injection  ne  suffira  pas  toir- 
jours,  il  faudra  la  renouveler  suivant  la  ténacité  des 
symptômes. 

On  devra  en  même  temps  traiter  avec  soin  la  plaie  téta- 
nigène,  la  nettoyer  scrupuleusement  et  faire  concurrem- 
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ment  des  injections  sous-cutanées  de  sérum  antitétanique 
qui  sont  absolument  inofl'ensivee. 

IL  est  nécessaire  que  la  pratique  de  cette  méthode  soit 
connue  et  que  la  technique  en  soit  vulgarisée  comme 
celle  de  toute  opération  rFurgence.  Pour  les  injections 
sous-cutanées  de  sérum  une  seringue  de  Koux  est  Tins- 
trument  indispensable  :  l'rtsepsie  de  Taiguille,  Tasepsie 
de  la  peau  s^imposent*  Poui*  les  injections  intia-céré- 
braies  il  faut  :  un  rasoir,  un  bistouri,  une  ou  deux  pinces 
hémostatiques  ou  de  Koclier,  une  fraise  de  trépan  de  ô 
à  G  millimètres  de  diamètre  mue  par  un  petit  moteur  à 
manivello,  une  petite  rugîne,  un  stylet  mousse,  quelques 
tampons  de  coton  hydrophile  ou  compresses  de  gaze 
bouillie,  la  seringue  de  Eoux,  armée  de  son  aiguille,  du 
sériim,  un  peu  de  gaze  stérilisée,  du  coton  aseptique  et 
uue  bande. 

D  après  les  données  de  Eoux  et  Bonel,  et  les  recher- 
ches de  Quénu.  le  lieu  d'élection  est  la  partie  supérieui^e 
de  la  bosse  frontale  à  7  centimètres  an-dessua  de 
Tapophyse  orbitaire  externe  chez  Vadulte,  et  à  4  ou  5  cen- 
tiniètres  de  la  ligne  médiane. 

'  La  peau  est  rasée  et  aseptisée.  L'anesthésie  locale  au 
chlorure  de  méthyle  étant  obtenue,  ou  niéme  sans 
auesthésie,  on  incise  rapidement  et  jusqu*à  Tos  un  petit 
lambeau  convexe  en  avant,  large  de  15  millimètres  à 
sa  base  et  de  10  à  12  millimètres  de  rayon*  Relevé 
immédiatement  avec  le  périoste  qui  le  double  et  fixé  par 
son  sommet  avec  une  pince  de  Kocher,  une  fraise  est 
appliquée  sur  Tos,  La  présence  de  la  dure-mère  est  mar- 
quée au  fond  de  Tenta  me  par  une  teinte  blanc  nacré  ou 
bleuâtre  à  surface  dépressible.  La  seringtie  armée  est 
expurgée    d'air.    On    enfonce    l'aiguille    obliquement    à 
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35°  environ  d'ayant  en  arrière  dans  le  lobe  cérébral  à  5 
ou  G  centimètres  de  profondeur  chez  Tadulte,  3  ou  4 
chez  Fenfant,  Il  ne  reste  qu'à  actionner  le  piéton 
très  doucement  et  très  lentement  de  la  main  droite*  On 
perçoit  alors,  fait  remarquer  M,  Barette  une  certaine 
résistance.  Il  ne  faut  pas  pousser  brusquement,  mais 
progreasiTement,  L'aiguille  retirée  on  replace  le  petit 
lambeau  cutané  qu*on  peut  fixer  à  Taide  d'un  crin  de 
Florence,  mais  ce  n*est  pas  indispensable.  Par  dessus  on 
applique  un  pansement  sec,  compresaif  et  antiseptique. 

Là  ne  doit  pas  se  borner  toute  l'intervention  active  : 
il  faut  par  tous  les  moyens  possibles  arrêter  la  sécrétion 
continue  de  la  toxine  dans  Tinter ieur  du  foyer  initial. 
Aussi  doit-on  utiliser  le  sommeil  chloroformique,  quand 
on  a  recours  à  lui,  potir  pratiquer  Téradication  totale  de 
la  plaie  tétanîgène,  voire  même  Tamputation  suivant  les 
cas. 

Au  traitement  causal,  curatif  par  la  sérothérapie 
devront  s'adjoindre  les  précautions  d'isolement,  de  calme 
auicqu elles  on  soumet  d'iiabitude  les  tétaniques.  On 
isolera  le  malade  dans  le  silence,  dans  la  nuit,  on  évitera 
les  seeou^M'S  l'agitation»  de  Tair,  toutes  influences  qui 
provoquent  habituellement  les  spasmes  convulsifs.  La 
température  de  la  chambre  devra  être  constante,  mais 
jamais  au-dessous  de  20".  Le  chlorai  et  le  bromure  seront 
employés  pour  calmer  1  excitation  cérébrale,  l'insomnie 
qu'on  observe  souvent. 
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SEANCE  DU  26  JUIN  1901. 
Présidence  de  M.  Albert  Robin. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  et  mis  aux  voix, 
est  adopté. 


Présentation 


IVouvoUo    «eringuo   k      iujection    hypodermique 
injecteur  d*ainpou1c<$  stérilisées. 


ou      auto- 


M.  G.  Bardet  fait,  au  nom  de  M.  Pailliard,  la  présentation 
suivante  : 

L'appareil  que  j'ai  l'Iionneur  de  présenter  est  destiné  par 
son  auteur  à  Tinjection  directe  du  liquide  stérilisé  contenu 
dans  des  ampoules,  ce  n'est  donc  pas  à  proprement  parler  une 
seringue  à  injections  hypodermiques,  puisque  le  corps  de 
pompe  est  simplement  un  compresseur  destiné  à  repousser, 
au  moyen  de  l'air  comprimé,  le  liquide  médicamenteux. 
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L'appareil  se  compose  de  trois  parties  principales; 

1*  Pompe  à  air,  dont  l'emljout  peut  recevoir  un  peu  de  ouate 
stérilisée  destinée  à  taire  iiltie; 

2**    Un    ajutage     tm    cieux    parties     destiné    à    recevoir 
l*ampoule  ei  qui  e^t  la  pièce  originale  de  rinstrument; 

3**  Une  canule  spéciale,  ttti  besoin  une  f  iéce  de  raccord  per- 
met d'utiliser  les  caïuiles  ii\  podermiques  ordinaires. 


,l-ig^  1. 


P<mr  l'usage,  le  corps  de  pompe  [irealablenient  muni  de 
Touate  lilirante  est  tnl»  de  côté  près  du  reste  de  Tappareil»  hi 
4::aaMle  e.^t  sii^riltsée  dans  l'e^tu  bouillante  où  elle  re^te  Jus** 
qu'A  rof^eraiion,  puis  on  prend  l'ajutage  apécial  donl  on  sé- 
pare les  duux  extrémités,  vissées  Tune  sur  fautre.  î^'ampoule 
est  munie  de  deux  petits  embouts  decaout<diouc  dans  Îes<iuelî3 
on  embi'oclie  le.s  poiatea  de  verre,  ces  petites  pièces  sont  des- 
tinées à  assurer  la  fermetui'e  tout  à  rii«ure;  owci  faîi,  on  en- 
file Tampoule  dans  Tajutaj^e  r4ue  l'on  referme  en  vissant  la 
partie  supérieure  sur  rir^fèneare  de  manière  à  «eri^r  un  peu. 
(Il  va  sans  dire  <iue  cet  ajustage  mètailiquea  été  siôrilisèauî-:&i 
bien  que  lacunule  elle-même.)  D'un  trait  de  liwie  on  Hectiornie 
la  partie  effilée  de  Tampouie  qui  dépasse  la  partie  î^upcrieure 
de  Tajutage  et  Tun  ajuste  ensuite  le  corps  de  pompo^  douioti 
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ferme  ensuite  le  robinet  ;  d'un  autre  trait  de  scie,  on  coupe  la 
partie  inférieure  de  l'ampoule,  puis  on  ajuste  Ja  canule,   on 
ouvre  le  robinet  et  l'on  pousse  légéremeut  pour   araoreer  h 
seringue. 

Tenant  alors  le  tout  entre  les  doigts  et  le  pouce,  on  enfonce 
la  canule  en  place  et  l*on  fait  l'injection  suivant  les  procédés 


X^ 


^r 


Fig.  s;. 


usuels,  11  faut  seulement  suivre  des  \oux  le  liquide,  pour 
rêter  au  moment  où  il  ne  reste  plus  qu*une  petite  quantité 
dans  l'ampoule,  sans  quoi  on  introduirait  de  l'air  dans  les 
tissus. 

Cet  appareil,  que  j'ai  essayé,  me  paraît  très  pi-a-ique:  il  a 
surtout  l'avantage  de  permettre  d'utiliser  les  ampoules  san« 
en  transvaser  le  contenu.  Certes  on  a  déjA  imaginé  des  itjstru» 
ments  du  même  genre^  mais  je  crois  que  celui  que  j'ai  riion* 
neur  de  présenter  aujourd*bui  a  sur  ses  prédécesseurs  des 
avantages  sérieux.  On  pourrait  peut-être  objecior  que  la  lon- 
gueur du  bras  de  levier  formé  par  un  ensemljli?.  rorcénient  un 
peu  long,  risque  de  faire  des  dilac^ratîons  dans  les  tissus, 
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mais  l'expérience  m'a  appris  que  cette  crainte  est  plus  imagi- 
naire que  réelle,  car  Tappareil  est  bien  en  main  et  avec  un 
peu  d'apprentissage  on  arrive  très  vite  à  le  manœuvrer  avec 
sûreté. 


Communication. 

I.  —  nés  divers  procédés  thérapeutiques  capables  de    réta- 
blir la  normale  acide  des  urines, 

Par  M.  G.  Bardet. 

Les  faits  nouveaux  que  je  puis  apporter  représentent  un 
supplément  d'information  à  la  discussion  qui  a  fait  l'objet  des 
travaux  de  trois  de  nos  séances  au  commencement  de  cette 
année. 

Je  commencerai  par  donner  quelques  faits  expérimentaux 
qui  m^ont  amené  à  modifier  mes  opinions  sur  ce  que  l'on  doit 
considérer  comme  la  normale  de  l'acidité  urinaire. 

I.  —  Faits  d'expériences  cliniques.  —  On  sait  que,  dans 
ses  recherches,  M.  Joulie  a  fourni  un  procédé  nouveau 
d'analyse,  procédé  très  conireversé,  procédé  certainement 
erroné,  mais  que  j'ai  accepté  comme  fournissant  des  résultats 
à  mon  avis  très  concordants  et  toujours  égaux.  J'ai  également 
accepté  la  mesure  préconisée  par  l'auteur  de  n'agir  que  sur 
des  urines  du  matin  à  jeun  et  aussi  le  coefficient  fourni  par 
le  rapport  de  l'acidité  au  litre  à  l'excès  de  densité  de  l'urine. 
Ce  coefficient  avait  été  fixé  de  4  à  5  0/0  par  l'auteur. 

Depuis  six  mois,  j'ai  répété  mes  essais,  ils  m'ont  amené  à 
considérer  le  procédé  de  dosage  au  saccharate  de  chaux 
comme  moins  constant  que  je  ne  i'avais  d'abord  ciu,  et  j'ai 
reconnu  que  le  procédé  à  la  soude  permettait  en  somme  d'ob- 
tenir des  résultats  aussi  constants  lorsqu'on  l'emploie  avec 
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intelligence.  Le  procédé  Joulie  me  parait  donc  surtout  devoir 
être  considéré  comme  un  tour  de  main  clinique  rapide,  maie 
ainsi  considéré,  il  peut  rendre  des  services. 

D'autre  part,  l'étude  acidimétrique  d'un  assez  grand  nonn- 
bre  d'urines  m'a  amené  à  la  conviction  que  le  rapport  4  à 
5  0/0,  considéré  comme  normal  par  M.  Joulie,  est  certaine- 
ment beaucoup  trop  élevé  et,  d'accord  avec  d'autres  expéri- 
mentateurs pius  compétents  que  moi,  j'estime  que  toutes  les  fois 
qu'on  trouve  avec  la  méthode  Joulie  un  rapport  de  2  ou  3  0/0, 
on  doit  considérer  le  sujet  comme  étant  dans  des  conditions 
normales.  C'est  là  un  point  important,  car  on  voit  de  suite 
que,  si  j'ai  raison,  les  sujets  qui  présentent  un  rapport  de 
4  à  5  0/0  se  trouveraient  être  en  état  d  liyperacidité.  Et,  d'au- 
Ire  part,  toujours  dans  l'hypothèse  d'une  observation  juste^ 
on  voit  qu'on  ferait  fausse  route  en  droguant  les  sujets  qui 
donoent  le  rapport  2  à  3  0/0,  de  manière  à  remonter  leur  aci- 
dité humorale. 

Si  j'examine  l'ensemble  de  l'ur-ologie  d'un  malade,  je  cons- 
tate que  l'état  général  est  bon  et  l'urologie  normale  toutes  les 
fois  que  l'acidité  urinaire  atteint  plus  de  2  0/0  de  l'excès  de 
densité. Au  contraire,  si  les  urines  sont  presque  neutres,  neu- 
tres ou  alcalines,  on  voit  parallèlement  l'état  général  affecté 
et  l'analyse  urologique  devenir  anonnale  :  notamment  l'urée 
baisse  en  quantité,  mais  augmente  en  rapport  avec  l'azote  total, 
ce  qui  fournit  un  coefficient  azoturique  exagéré.  Les  mêmes 
troubles  s'observent,  ou  des  troubles  iifférenis;,  si  le  rapport 
acidimétrique  monte  à  4  ou  5  O'O.  J'en  conclus  que  certaine- 
ment le  chiffre  normal  a  toute  chance  do  se  trouver  être  celui 
qui  coïncide  avec  les  apparences  de  l'état  de  santé  et  les  résul- 
tats urologiques  qui  se  rapprochent  le  plus  des  résultats  con 
sidérés  comme  normaux. 

II.  —  Faits  d'expériences  thérapeutiques.  —  Un  des  effets 
les  plus  avantageux  de  la  vulgarisation  des  travaux  de  Jouke» 
et  ce  dont  nous  devons  lui  ftav(»ir  n  gré  réel,  c'est  hi  resiau- 


ACIonÈ    URINAI  HE 


5F. 


ration  de  la  médicalion  acide  par  Facide  plioapiiorique  qui 
s'est  montré  un  excellent  médicament  et  qui  rendra  assuré- 
ment des  services  très  considérables  ;  mais  ceci  admis,  il  ne 
faudrait  pas  pourtant  pousser  trop  loin  les  dcductions  théra- 
peutiques. 

Déjà  dans  une  dénies  noies  précédentes,  j'ai  montré  que 
&i[  était  vrai  que  rijypoaciditô  vraie  mettait  Torganisme  en 
état  de  moindre  résistance  et  devait  être  combattue,  on 
aurait  tort  de  croire  que  le  seul  et  unique  moyen  de  combattre 
cette  hypoacidité  était  de  faire  prendre  un  acide  au  malade  et 
j'ai  démontré  que  chez  les  dyspeptique.*^  hvperstliéniques  il  sut- 
iisail  d*oblenir  par  le  régime  l'amélioration  de  l'état  général, 
pour  voir  la  réaction  humorale,  supposée  comme  donnée  par 
{a  normale  de  la  réaction  urinaire,  ï'établie  dans  de  bonnes 
conditions. 

Une  étude  plus  développée  de  la  question  m'a  omntré  que 
ma  manière  de  voir  était  absolument  confirmée  par  les  faits 
et  que  ce  serait  une  vue  par  trop  simpliste  que  de  considérer 
la  tfiédïcation  acidet  en  général,  et  la  médication  par  Tacide 
piiospborique,  en  particulier,  comme  le  coroUaiie  obligatoire 
de  la  constatation  d'un  état  d'hjpoacidité.  Sans  entrer  dans 
des  détails  qui  seraient  ici  déplacés,  je  donnerai  seulement 
trois  faits  qui  montrent  combien  Forganisme  réagit  d*une 
façon  complexe  et  comme  on  aurait  tort  de  tirer  ti*t>p  vite 
des  conclusions  prématurées* 

J'ai  eu  l'occasion  de  suivre  pendant  une  quinzaine  Turoio- 
gie  d*un  nmJadequi,j*en  avais  tait  plusieurs  fois  la  constatatioi! 
depuis  un  iin,  était  manifestement  un  bjperacide,  car  le  rap- 
port fournissait  régulièrement  un  titre  de  4  à  5  0/0|  chiffre 
que,  comme  je  le  disais  dans  la  première  partie  de  cette  note, 
Ue  crois  devoir  être  considéré  comme  exagéré  nolablcmeni . 
Ce  malade,  un  cérébral,  se  plaignait  de  dépressioiis  pénibles, 
aussi,  de  son  cbef  et  par  imitation,  il  se  mil  au  même  traite- 
ment qu'une  personne  qui  prenait  de  Tacide  p bo s p borique  et 
arriva  à  ©n  prendre  1  «  ^50  à  2  gT animes  par  jour. 
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Je  laissai  faire,  un  peu  par  curiosité  je  l'avoue^  et  je  de- 
mandai à  faire  Texamen  tous  les  deux  jours. 

Quel  ne  fut  pas  mon  étonnement  de  voir  que  le  rapport, 
loin  d'augmenter,  baissait  régulièrement  et  arrivait  à  2 1/2  0/0, 
taux  que  je  crois  pouvoir  considérer  comme  normal.  Est-ce 
à  dire  que  je  considère  l'administration  de  Tacide  phospho- 
rique  comme  un  moyen  de  combattre  l'acidité?  Non,  certes, 
mais  je  ne  suis  pas  fâché  d'avoir  observé  ce  fait  paradoxal 
qui  montre  que  les  réactions  de  Torganisme  ne  se  passent  pas 
du  tout  comme  dans  nos  vases  à  réaction  de  laboratoire. 

Voici  une  contrepartie  qui  n'est  pas  moins  intéressante  : 
une  des  déductions  en  apparence  logique  des  idées  de  Joulie, 
c'est  que  toutes  les  fois  que  l'acidité  urinaire  baisse,  il  faut 
donner  un  acide  et  que  l'administration  des  alcalins  doit  être 
considérée  comme  dangereuse,  puisque  son  résultat  immédiat 
semble  devoir  être  l'abaissement  du  titre  de  l'acidité.  Rien  de 
plus  faux  cependant  que  ce  raisonnement. 

J'ai  eu  l'occarsion  de  suivre  quelques  hépatiques  lithiasi- 
ques,  malades  à  nutrition  défîciante,  caractérisée  par  une 
urologie  anormale  :  rapport  acidimélrique  (méthode  Joulie) 
de  0,5  à  1,5  0/0  ou  même  parfois  urines  alcalines,  chlorures 
rares,  urée  très  faible,  azote  total  élevé,  coefficient  azoturi- 
que  très  bas.  L'an  dernier,  appelé  à  donner  des  conseils  à 
trois  de  ces  malades,  je  leur  conseillai  la  médication  par  Ta- 
cide  phosphorique,  ce  qui  semblait  logique  ;  deux  sujets  sui- 
virent mon  conseil,  mais,  kin  d'obtenir  une  amélioration,  je 
constatai  plutôt  une  aggravation,  surtout  chez  un  malade  qui 
dut  renoncer  rapidement  à  la  médication  ;  et  pourtant  l'aci- 
dité urinaire  avait  augmenté. 

Quant  au  troisième  sujet,  il  avait  fait  comme  tous  les  ans, 
il  était  allé  à  Vichy  et  force  me  fut  bien  de  constater,  quand 
je  le  revis  au  mois  de  novembre,  que  son  état  général  était 
certainement  de  beaucoup  supérieur  à  celui  des  deux  pre- 
miers malades. 

Ceci  m'amena  à  faire  un  essai,  je  fis  faire  le  mois   dernier 
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aux  deux  premiers  malades  une  cure  sur  place  qui  devait  ser- 
vir à  régler  la  question  de  savoir  si,  oui  ou  non,  une  saison 
de  Vichy  pouvait  être  indiquée. 

L'analyse  urologique  pratiquée  avant  l'essai  montra  les 
mêmes  caractères  que  ceuxsignalés  plus  haut.  Les  malades  pri- 
rent alors  par  jour  de  1,000  à  1,500  grammes  d'eau  des  Céles- 
tins,  c'est-à-dire  de  5  à  7  grammes  par  jour  de  sel  alcalin. 
Après  huit  jours  une  analyse  montrait  que  l'urologie  s'amé- 
liorait, car  l'acidité  n'avait  pas  baissé  et  semblait  plutôt  remon- 
ter, l'urée  montait  notablement  et  surtout  le  coefficient 
azoturique  se  rapprochait  de  la  normale  (passant  de  73 
et  77  0/0  à -79  et  81  0/0).  Après  un  mois,  les  analyses,  pra- 
tiquées tous  les  huit  jours,  montraient  que  la  médication  don- 
nait des  résultats  sérieux  et  mettaient  surtout  en  vue  ce  fait 
capital  que  l'acidité  arrivait  à  2  1/2  0/0,  c'est-à-dire  un  chiffre 
parfaitement  normal,  (.^hez  l'un  des  sujets  l'urée,  qui  géné- 
ralement ne  dépassait  guère  18  grammes  par  jour,  arriva 
journellement  à  21  et  22  grammes. 

Ces  faits  montrent  donc  bien  que  l'usage  des  alcalins  n'est 
pas  du  tout  une  cause  nécessaire  d'alcalinisation  humorale, 
mais  que  tout  dépend  absolument  de  l'état  particulier  des 
sujets.  Vraie  chez  les  dyspeptiques  hvperchlorhydriques,  cette 
règle  est  au  contraire  infirmée  cliez  beaucoup  d'autres  ma- 
lades. Il  faudrait  donc  se  bien  garder  de  tirer,  au  point  de 
vue  thérapeutique,  des  conclusions  exactement  calquées  sur 
les  réactions  connues  par  les  expériences  in  citro,  car  on 
risquerait  de  se  tromper  grossièrement. 

Voici  enfin  une  observation  qui  n'est  pas  moins  intéres- 
sante, car  là  les  choses  se  sont  passées  sans  l'intervention 
d'aucune  médication.  Il  s'agit  d'un  nerveux,  hypersthénique 
gastrique  invétéré.  Ce  malade,  irès  fatigué  d'une  longue  série 
de  travaux  certainement  exagérés,  arrivait  au  printemps 
(ians  un  état  gastrique  assez  grave  pour  juger  une  consulta- 
tion sérieuse  comme  nécessaire.  Les  digestions  depuis  long- 
temps déplorables  étaient  assez  compromises  pour  qu'on    ait 
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parlé  d'intervention  chirurgicale  possible.  En  vue  de  la  con- 
sultation projetée,  je  fais  une  analyse  urologique  qui  fountit 
los  résultats  principaux  suivants  : 

Volume 650  ce. 

Couleur jaune  foncé. 

Densité 1028 

Acidité  (rapport) 0,3  0/0 

Urée 17  gr. 

CoefrtcJent  azoturique  ...  91  0/0 

Matières  réductrices.  ...  Q.  consid. 

Indican Beaucoup. 

Urobiline Notable. 


C'est,  comme  on  le  voit,  un  sujet  à  alimentation  pauvre  et  à 
réactions  e.\agérées,avec  des  troubles  de  nutrition  très  accen- 
tués. Le  liasard  fait  que  la  consultation  ne  peut  avoir  lieu,  et 
est  retardée  en  raison  des  vacances  de  la  Pentecôte  qui  force 
malade  et  médecin  à  s'absenter.  Mon  sujet  part  pour  dix 
jours  et  fait  un  voyage  rapide  en  Savoie  etenDauphiné,  forcé 
par  ses  affaires  de  se  déplacer  chaque  jour,  excellente  condi- 
tion de  distraction  et  de  repos  moral. 

Or,  après  seulement  trois  jours,  la  digestion  s'améliorait 
comme  par  miracle,  l'activité  revenait,  l'état  général  semblait 
excellent  et,  bref,  le  malade  une  fois  de  retour  à  Paris  était 
méconnaissable,  tant  Tainélioration  était  rapide  et  prononcée. 
L'analyse  de  l'urine  faite  24  heures  après  le  retour  donnait 
les  résultats  suivants  : 

Volume 1350  ce. 

Couleur normale. 

Densité 1019 

Acidité  (rapport) 3,2  0/0 

Urée 23«',5 

Coefficient  azoturique.   .    .  85  0/0 

Matières  réductrices  .    .    .  Très  peu. 

Indican Traces. 

Urobiliru Seosible, 
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Comme  on  le  voit,  l'acidité  urinaire  a  été  remontée  en 
même  temps  que  tous  les  autres  signes  pathologiques  s'amen- 
daient et  l'urologie  est  devenue  presque  normale  ;  il  a  donc 
sufH  d'une  influence  tout  hygiénique  pour  remettre  en  état 
de  santé  relativement  très  satisfaisant  un  sujet-  d'apparence 
très  compromise.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  le  malade  ne 
pense  plus  à  faire  intervenir  la  chirurgie  dans  le  traitement 
de  sa  dyspepsie. 

Toutes  ces  observations  démontrent  bien  que  les  phéno- 
mènes biologiques  sont  beaucoup  moins  simples  que  ne  le 
ferait  supposer  l'application  étroite  des  idées,  sans  doute 
intéressantes  mais  encore  à  creuser,  qui  ont  été  développées 
par  M.  Joulie  dans  son  intéressant  travail  de  l'an  dernier. 
Certainement  la  médication  acide  a  rendu  et  rendra  des 
services,  notamment  dans  le  traitement  des  dyspeptiques^ 
mais  il  ne  faudrait  pas  la  généraliser  outre  mesure  et 
systématiquement,  sous  peine  de  rencontrer  des  déconve- 
nues. 


DlSCUSSIOxN. 

M.  Albert  RoiiiN.  —  Les  faits  apportés  par  M.  Bardet 
mettent  la  question  de  la  médication  phosphorique  sur  un  ter- 
rain nouveau,  et  je  crois  comme  lui  que  la  thérapeutique  âe 
l'acidité  urinaire  est  plus  complexe  que  les  auteurs  qui  l'ont 
traitée  lors  de  la  première  discussion,  y  compris  M.  Bardet, 
qui  est  le  premier  à  le  recon.naître,  ne  l'ont  cru.  Je  crois  donc 
que  nous  aurions  intérêt  à  reprendre  la  discussion,  et  malheu- 
reusement la  communication  de  notrecollègue  arrive  à  l'époque 
où  vont  commencer  les  vacances  ;  c'est  donc  seulement  au 
mois  d^octobre  qu'une  discussion  utile  pourra  s'engager. 

M.  Dalché.  —  Je  crois  aussi  que  nous  pouvons  avec  intérêt 
reprendre  r-ette  discussion,  car  de  mon  côté  j'ai  pu  observer 
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do  nouveaux  faits  ;  et  notamment  j'ai  étudié  l'action  de  la 
médication  alcaline  sur  Tacidité  urinaire,  mais  j*ai  employé  la 
méthode  indirecte  en  administrant  Je  citrate  de  soude  à  des 
malades.  Or,  à  petite  dose,  c'est-à-dire  à  la  dose  de  cinq 
grammes  au  pluspar  jour,  j*ai  constaté  que  le  citrate  de  soude, 
qui  on  le  sait  fournit  par  sa  décomposition  dans  Torganisme 
du  bicarbonate  de  soude,  amène  une  élévation  de  Tacidité 
urinaire,  mais  en  même  temps  il  y  a  élimination  notablement 
augmentée  des  phosphates  et  de  l'urée.  Je  demanderai  à 
M.  Bardet  s^il  a  fait  la  même  constatation  relativement  à  ces 
derniers  éléments?    . 


M.  Bardet.  —  L'observation  de  M.  Dalché  confirme  les  faits 
que  je  rapportais  tout  à  l'heure  relativement  à  l'action  d'appa- 
rence paradoxale  de  la  médication  alcaline  sur  le  relèvennent 
de  l'acidité  urinaire.  Comme  notre  collègue  j'ai  constaté  une 
augmentation  des  phosphates  et  de  l'urée,  fait  d'ailleurs  logi- 
que puisqu'il  est  sous  la  dépendance  de  l'augmentation  du 
processus  nutritif. 

M.  Désesquelle." —  Dans  l'action  de  l'acide  phosphorique  il 
faut  considérer  deux  éléments  :  la  fonction  acide,  d'une  part, 
la  fonction  phosphore  d'autre  part,  car  il  ne  faut  pas  perdre 
de  vue  que  le  phosphore  est  un  des  éléments  constituants  de 
Téconomie.  Il  serait  donc  intéressant  de  savoir  quel  est  l'effet 
des  composés  phosphores  autres  que  l'acide  phosphorique. 
Enfin,  il  ne  faut  pas  non  plus  oublier  que  le  phosphate  de 
soude  joue  le  rôle  principal  dans  l'acidité  urinaire  et  que  par 
conséquent  loin  d'être  un  signe  avantageux,  l'augmentation  de 
l'acidité  urinaire  peut  dans  certaines  circonstances  être  un 
mauvais  indice,  le  facteur  acidité  ne  doit  donc  pas  être  envi- 
sagé seul,  mais  bien  en  fonction  de  certains  autres  facteurs  à 
établir.  M.  Bardet  connaît-il  des  faits  qui  puissent  éclairer  (^es 
divers  points  ? 
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M.  Albert  Robdj.  —  Toutes  ces  observations  montrent 
combien  ces  questions  biologiques  sont  complexes  et  combien 
il  est  nécessaire  de  tenir  compte  de  tous  les  éloments  d'infor- 
mation qui  peuvent  contribuer  à  éclaîrcir  les  moindres  points 
de  physiologie,  quand  on  veut  en  déduire  dt?s  considérations 
thérapeutiques.  Pas  n*est  besoin  d'employer  la  médication 
acide  et  surtout  la  médication  par  Tacide  phosphorique  quand 
on  veut  voir  l*acidité  urinaire  se  relever:  laites  manger  de  la 
viande  à  an  sujet  sain,  \*ous  verrez  le  titre  acidimélrique 
monter,  diminuez  la  ration  azotée  et  l'acidité  baissera. 

M»  Bardst.  —  Un  mol  pour  finir  :  M.  Désesquelles'a  raison 
de  mettre  en  avant  Fimportance  et  la  multiplicité  des  compo- 
sés pliosplioriques  dans  le  facteur  acidité  urinaire,  car  leur 
rôle  est  complexe  et  encore  mal  connu.  Je  crois  me  rappeler 
que,  dans  son  travail  sur  les  modifications  apportées  par  la 
thérapeutique  dans  la  fonction  acidité  urinaire»  M.  Joulie 
signale  les  avantages  observés  dans  radininistratioo  de  pré- 
parations phosphorées,  voire  môine  d*injections  d'huile  phos- 
phorée,  et  il  est  évident  que  dans  ce  cas  on  ne  pourrait 
plus  invoquer  la  médication  acide  comme  dans  Teniploi 
de  Tacide  phosphorique.  Moi-môme,  il  y  a  un  an,  dans  une 
note  à  VAcadémie  den  sciences  sur  la  pharraacodynaraie 
des  glycérophosphates  acides,  je  signalais  leur  action  sur  le 
relèvement  de  racldité  unnaire  et  j*ai  pu  constater  que  le* 
glycérophosphates  neutres  eux-mêmes  produisaient  des  elTela 
semblables.  Tout  cela  démontre  donc  que,  dans  ia  médication 
destméi^  à  rendre  aux  urines  leur  normale  au  point  de  vue  de 
la  réaction,  il  ne  faudrait  pas  admettre  une  théorie  simpliste 
considérant  la  médication  acide  comme  le  corollaire  obliga- 
toire et  nécessaire  de  rhypoacidiiè  une  fois  qu'elle  est  cons- 
tatée. C'est  ave«  le  plus  grand  intérêt  que  jVi  suivi  la  voie 
ouverte  par  RL  Joulie;  je  considère  son  très  remarquable  Ira- 
vailcomme  un  point  de  départ  intéressant  et,  si  vous  le  voulez 
comme  une  sorte  de  schéma  capable  de   fournir  un   r.adre, 
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mais  les  études  qui  en  sortiront  pourront  conduire  à  des 
conclusions  fort  différentes  des  siennes,  c'est  là  ce  qu'il  ne 
faut  pas  oublier. 

Enfin,  Tobservation  de  M.  Albert  Robin  vient  à  point  pour 
montrer  que  cette  question  de  i'acidi.é  urinaire  est  conaplexe 
et  difficile  :  notre  président  nous  a  rappelé  que  raugmentation 
de  la  ration  azotée  est  un  des  meilleurs  moyens  d'amener  une 
élévation  de  l'acidité  des  urines,  mais  il  a  ajouté  que,  pour 
cela,  il  fallait  que  le  sujet  fût  sain.  C'est  qu'en  effet  si  vous 
augmentez  la  consommation  de  la  viande  ou  de  ralbumine 
chez  un  dyspeptique,  vous  voyez  au  contraire  les  urines  deve- 
nir rapidement  neutres  ou  alcalines,  parce  que  tout  dépend 
de  l'utilisation  de  ces  aliments;  si  l'albumine  est  transformée, 
si,  en  un  mot,  il  y  a  fabrication  d'urée,  l'acidité  montera,  mais 
si  au  contraire  l'économie  est  envahie  parles  dérivés  amidés, 
et  peut-être  ammoniacaux  de  la  digestion,  sans  que  les  cellules 
utilisent  ces  éléments,  les  urines  deviennent  d'un  titre  faible 
au  point  de  vue  acide.  C'est  seulement  par  l'apport  de  faits 
nombreux,  et  non  pas  seulement  des  expériences  de  labora- 
toire, mais  encore  des  faits  cliniques,  que  nous  pouvons 
espérer  apporter  un  peu  de  clarté  dans  ces  obscures,  mais  si 
intéressantes,  si  passionnantes  questions.  C'est  donc  avec  le 
plus  grand  plaisir  que  je  verrai  la  discussion  reprendre  à  la 
rentrée  sur  la  thérapeutique  de  l'hypoacidité. 

M.  Désesquelle,  au  nom  des  auteurs,  présenie  le  travail 
suivant  : 

II.  —  Sur  uii«  nouvelle    uiédication  ioiiéc  i>ar   Talbuiuine 
iodée   peptonisée, 

Far  MM.  Pépia  et  Leboucq  (de  Falaise). 

MM.  A.Gautier  et  Bourceret  ont  montré  récemment  le  rôle 
important  que  jouent  dans  l'organisme  de  très  petites  quantiLés 
d'iode.  On  pourrait  tirer  de  leurs  travaux  la    conclusion  que 
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['ailministraljon  de  l'iode  soq^  forme  d'iodures  inétalliques 
était  loin  d'être  pariaile  et  présentait  le  désavantage  de  faire 
absorber  JDtirn  elle  ment  des  doses  considérables  de  ce  métal- 
loïde. O'aiiUi^urs  tous  les  pralieierm  ODl  reconnu  depuis  long* 
temps  \m  inconvéïneats  des  îodures  rnétîtlliques  qui  produi- 
sent assez  souvent  des  accîdenU  d*iodisme  plus  oti  moins 
graves. 

Aussi  a-t-on  clierché  de  nouveaux  iiaudtfs  d'adrairiistiatiou 
de  rîode.  On  a  d'abord  employé  les  combinaisons  de  Tiode 
avec  des  substances  végétales  {tanin,  essences  des  crucile- 
res,  etc.t,  comme  dans  les  sirops  todo-tanî que  et  de  raifoil  iodé, 
l'iôdopine.  Dernièrement  on  s'est  adressé  à  des  produits  d^ori- 
^ne  animale  contenant  normalement  de  Tîode  iiodothyrine 
de  Haumann)  ou  à  d'autres  produits  de  même  origine  aux- 
queh  on  l'a  cuinbiné,  Oti  a  ainsi  obtenu  des  médicamenti^ 
dési>rnés  par  leurs  auteurs gaus les  noms d'iodalbacidei  G. Zoel- 
zer),  d'Ei^ones  A.  et  B.  (combinaisons  aibuminoïdeg  conte- 
eant  15  ou  20  0/0  d'iode),  d*iodocaséine. 

Au  dernier  congrès  ée  médecine  de  Paris,  MM.  Gilbert  et 
Galbran  ont  présenté  une  peptone  iodée  qui  leur  a  donné  die 
très  bons  résultats  ootamntent  dans  la  syphilis.  Leur  combinai- 
son est  très  peu  toxique,  mais  d\me  saveur  très  desaf^réabie. 

Nous  avons  cliercbô  à  obtenir  un  produit  iodé  possédant 
toutes  les  propriétés  des  iodures  sans  en  avoir  les  inconvénients 
?^ouvent  signalés.  Parmi  les  différents  produits!  que  nous  avons 
obtenus  au  com^  de  nos  recherchas,  celui  qui  nous  a.  douné 
les  meilleurs  résultats  a  été  préparé  de  la  façon  suivante  ; 
riode  est  d'abord  combiné  à  rulbuniine  du  blanc  d'o?uf  et  la 
combinaîjjon  iodée  aiinsi  iïbtenue,qui  conlienl  13,15  0,0  d*iode, 
est  ensuito  peptonisée;  om  conceotre  ai  ors  la  sol  ui  ion  de  far^on 
qu'elle  contienne  un  centigramme  d*iode  par  centimètre  cube. 
Nous  avons  douane  à  cetu»  combinaison  iodée  le  nom  d'iotio- 
tjénoL 

Dans  l'otte  prép.n?ation,  Ttode  est  à  retai.  de  combinaison 
avec  les  jve[>tones;  rempois  d'Amidon  ne  décèle  aucune  tra^  e 
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d'iode  libre.  La  cùrnbinaîson  est  très  stable  ;  le  perclilorure 
de  fer  ne  la  détruit  qu*à  cliaud,  La  saveur  du  produit  est  pres- 
que nulle.  Administré  sous  cette  forme  par  la  voie  stomacale 
à  la  dose  de  O.IO  centigrammes  d'iode  par  jour,  pendant. 
sepL  semaines  à  un  adulte,  Fiode  n'a  jamais  déterminé  aucun 
symptôme  d'intolérance.  L'élimination  se  fait  par  les  urines; 
ou  peut  y  caractériser  la  peptone  et  Tiode  après  les  avoir 
traités  par  le  porclilorure  de  fm\ 

Les  essais  de  ce  médicament  ont  porté  sur  un  certain 
nombre  de  cas  passibles  de  la  môdicaLion  iodée:  emphysème, 
obésité,  surcharge  graisseuse  du  cœurj  lypus  tuberculeux, 
rhumatisme,  goutte,  arthrites,  rachitisme,  scrofule.  Dans 
tous  ces  cas,  Tiodogénol  a  été  administré  à  la  dose  maxima 
de  deux  centimètres  cubes^  représentant  par  cooséquent  deux 
centigrammes  d'iode  par  jour. 

On  a  toujours  obtenu  des  résultats  plus  rapides  et  plus  nets 
qu'avec  les  traitements  iodés  ou  iodurés  auxquels  les  malades 
avaient  été  déjà  soumis.  Dans  nombre  de  cas  où  les  autres 
préparations  iodées  n'avaient  rien  donné,  des  résultats  irèa 
appréciables  ont  été  constatés.  On  n'a  jamais  signalé  d'into* 
lérance  môme  cheï!  un  sujet  qui  n'avait  jamais  pu  supporte* 
l'iode  ou  les  iodures  ù  si  petite  dose  que  ce  ïùi. 


M.  Desesquelle.  —  Le  travail  de  MM.  Pépin  et  Leboucq 
appcHe  de  nouveau  rattention  sur  les  tentatives  qui  ont  ô^A 
faites  depuis  quelques  années  pour  remplacer  les  îodureq 
métalliques  par  des  combinaisons  iodées  dans  les  cas  princl 
paiement  où  ces  iodures  métalliques  provoquent  desaccldentî^ 
d'iodisrne.  On  a  même  cherché  à  effectuer  ces  substitution* 
dans  le  traitement  de  la  syphilis.  Pour  mon  compte,  je  n'ai 
jamais  essayé  l'emploi  de  ces  préparations  iodées  dans  U 
traitement  de  la  syphilis  ;  mais  dans  de  nombreux  cas  pas- 
sibles de  la  médication  iodée,  j'ai  substitué  avantageusement 
aux  iodures  métalliques  mal  tolérés  par  mes  malades d'autrei 
[(réparations  iodées  telles  que  le  sirop  de  raifort  iodé  inscrit 
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au  Codex  et  le  sirop  iodo-tannique  qui  ne  Test  pas  encore  et 
que  l'on  prescrit  souvent  comme  s'il  l'était,  sans  en  donner 
la  formule.  Le  sirop  de  raifort  iodé,  que  la  plupart  des  prati- 
ciens ont  délaissé,  constitue  une  préparation  excellente  et 
douée  d'une  réelle  efficacité.  D'ailieuis,  toute^j  ces  prépara- 
tions galléniques  ont  entre  autres  avantages  celui  de  ren- 
fermer l'iode  dans  un  état  de  combinaison  tel  que  ce  métal- 
loïde conserve  toutes  ses  propriétés  thérapeutiques  et  peut 
être  administré  à  des  doses  infiniment  moins  considérables 
que  dans  ses  combinaisons  métalliques. 


DISCUSSION 


M.  Albert  Robin.  —  Je  crois  qu'il  se  faudrait  garder  de 
proscrire  les  préparations  d'iode  métallique  ou  d'iodures 
alcalins,  car  les  préparations  organiques  d'iode  ne  peuvent 
remplir  les  mêmes  indications.  Ainsi  Tiodure  de  potassium, 
médicament  éminemment  vasculaire,  ne  saurait  être  rem- 
])lacé  par  aucun  autre  iodique,  pas  même  par  Tiodure  de 
sodium  qu'on  tend  à  lui  substituer,  sous  le  couvert  inexact 
de  la  toxicité  des  sels  de  potasse. 

M.  Desesquelles.  —  Je  me  suis  mal  fait  comprendre  ;  loin 
de  moi  la  pensée  de  proscrire  les  préparations  d'iode  ou  les 
iodures,  et  ie  ne  recommande  les  iodalbumines  que  lorsque 
les  premières  préparations  provoquent  de  l'intolérance. 

M.  Albert  Robin.  —  J'accepte  les  préparations  albuminées 
quand  il  s'agit  de  faire  de  la  médication  iodée,  mais  la  médi- 
cation iodurée  est  autre,  et  s'il  s'agit  de  l'iodurede  potassium, 
par  exemple,  les  iodalbumines  ne  peuvent  être  utilement 
employées  parce  que  rélément  potassium  est  nécessaire. 
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M.  Mathieu  présente  au  nom   de    M.   Delherm   le  travail 
suivant  : 


ni     —    ^ote    sur    le    traiteuieut   du    rliuoiatistnio 
hleDDorrliii§fique  parle  eourani  galvanique, 

Far  M.  L.  Delherm,  interne  des  hôpitaux. 

L'arthrite  blennorrhagique,  si  rebelle  à  tous  les  ireiiie- 
ments,  conapromet  très  souvent  la  fonction  de  rarûculatiou 
intéressée,  soit  d'une  façon  définitive  en  déterminant  de 
Tankylose,  soit  d'un  manière  plus  atténuée  en  provoquant  des 
raideurs  ou  de  l'atrophie  musculaire. 

Les  principaux  symptômes  de  l'arthrite  :  douleur,  phéno- 
mènes inflammatoires,  atrophie  musculaire,  et  les  tonotioiis 
vicieuses  qui  en  sont  le  résultat  immédiat,  nous  ont  semblé 
devoir  être  efficacement  combattus  par  le  courant  galva- 
nique. 

On  connaît  en  olîet  les  propriétés  analgésitjues  de  ce  cou- 
rant, on  sait  d'autre  part,  comme  l'ont  montré  Beard  et 
Rockwel,  que  les  applications  galvaniques  de  moyenne 
intensité,  en  application  lonirue,ont  une  action  vaso-constric- 
tive  marquée,  enfin  le  courant  est  un  merveilleux  agent  de 
réparation  du  muscle  pufsqu'on  l'utilise  pour  combattre  les 
atrophies  musculaires. 

Remak,  qui  l'avait  employé  dans  les  poussées  aiguës  du 
rhumatisme  chronique,  n'avait  })as  eu  l'occasion  de  l'utiliser 
dans  les  rhumatismes  aigus,  et  il  pensait  qu'à  l'hôpital  on 
serait  mieux  placé  pour  en  déterminer  la  valeur.  Aussi,  c'est 
dans  le  service  de  notre  maître,  M.  le  D'"  Mathieu,  que  nous 
avons  pris  les  observations  dont  nous  avons  l'honneur  de 
vous  soumettre  les  résultats. 
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L'instrumentation  est  très  transportable.  Elle  se  com- 
pose d'une  pile  au  bioxyde  de  manganèse  ou  au  bisulfate  de 
mercure  ou  de  toute  autre  source  de  courant  continu  ;  d'uu 
galvanomètre,  de  trois  fils,  de  deux  plaques  de  préférence 
en  terre  glaise  (électrode  d'Apostoli),  qui  permettent  des 
intensités  plus  élevées  sans  crainte  de  provoquer  des  eschares. 

Nous  plaçons  Tarticulation  entre  les  deux  plaques,  qu'il 
suffit  d'appliquer  avec  quelque  douceur  pour  ne  provoquer 
aucune  douleur. 

.  Les  plaques  étant  en  place,  il  suffit  de  pousser  la  manette  du 
collecteur  et  de  faire  monter  l'intensité  à  20,  30,  50  milliam- 
pères.  La  seule  limite  de  l'intensité  est  la  tolérance  du 
patient;  l'intolérance  se  manifeste  quand  le  malade  perçoit 
une  sensation  de  cuisson  trop  forte  ou  de  brûlure.  Dans  ce 
•as,  il  faut  diminuer  l'intensité  du  courant. 

Le  nombre  de  séances  est  de  deux  le  premier  jour,  d'une 
les  jours  suivants.  La  durée  d^une  demi^ieure  au  début,  d'un 
quart  d'heure  ensuite. 

Les  malades  que  nous  avons  traités  sont  au  nombre  de  six. 
Plusieurs  d'entre  eux  avaient  quelques  articulations  prises 
et  le  nombre  total  des  arthrites  traitées  a  été  de  treize. 

Deux  artralgies  ont  guéri,  la  première  après  une  applica- 
tion, la  seconde  après  cinq  applications. 

Trois  hydarthroses  ont  cédé,  deux  à  deux  séances,  l'autre  à 
«quatre  séances. 

Deux  séances  ont  suffi  pour  une  arthrite  des  petites  articu- 
lations. 

Nous  avons  constaté  quatre  cas  d'arthrite  de  moyenne 
intensité  intéressant  les  grosses  articulations. 

Une  arthrite  tibio-larsLenne  et  une  du  genou  ont  cédé  à  une 
application. 
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Lue  autre  a  nécessité  six  applications  et  la  dernière 
quatorze. 

Toutes  ont  guéri  d'une  façon  définitive  sans  raideur,  sans 
ankylose,  sans  atrophie  musculaire. 

Tois  arthrites  très  graves  par  l'intensité  des  douleurs,  des 
phénomènes  inflammatoires,  et  la  tendance  à  Tankylose,  ont 
été  traitées  par  le  courant  galvanique. 

Une  arthrite  du  coude  a  cédé  à  deux  applications.  Une  du 
genou  à  trois  séances. 

La  dernière,  une  arthrite  du  dos  de  la  main,  ne  s'est  amé- 
liorée que  beaucoup  plus  lentement  peut-être  parce  que  pen- 
dant douze  jours  nous  n'avons  pu  appliquer  le  traitement.  La 
douleur  a  disparu  assez  vite,  les  mouvements  spontanés 
commencèrent  à  se  faire,  mais  il  existait  encore  de  Tempâte- 
ment  quand  le  malade  est  sorti  du  service,  mais  il  n'y  avait 
pas  d'atrophie  musculaire. 

*      * 

En  général,  ce  n'est  pas  immédiatement  après  la  séance 
que  le  malade  constate  la  diminution  des  douleurs,  mais  iMie 
heure  et  môme  deux  heures  après.  Toujours  nous  avons  vu, 
même  après  la  première  application,  la  douleur  diminuer  au 
moins  pendant  plusieurs  heures. 

Dans  les  cas  tenaces,  la  douleur  spontanée  cède  assez 
rapidement,  la  douleur  provoquée  reste  seule  pendant  quel- 
ques jours. 

Le  gonflement  périarticulaire  disparait  en  même  temps  que 
les  phénomènes  douloureux,  et  après  l'application  du  courant 
on  peut  constater  très  souvent  une  diminution  de  cet  œdème. 

Quant  aux  muscles,  jamais  dans  nos  observations  —  et 
nous  espérons  n'avoir  pas  été  en  présence  de  la  série  heu- 
reuse —  ils  n'ont  subi  d'atrophie. 

Les  articulations  soumises  au  courant  ont  toutes  récupéré 
toute  l'amplitude  de  leurs  fonctions  physiologiques,  sauf  poup 
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le  dernier  malade  traité,  et   par  les  raisons  que   nous  avon- 
exposées  plus  haut. 

Nous  avons  compare  l'action  du  courant  galvanic|ye  h  celte 
du  salicylate  de  méthyle.  Si  le  malade  se  plaigniiit  de  deux 
articulations,  nous  appliquions  lesalicylate  i^ur  celle  qui  était 
la  moins  douloureuse,  et  le  courant  sur  celle  qui  Tétait  le 
plus.  Le  lendemain,  l'état  de  la  pieniiére  articulation  n'avait 
pas  changé,  et  le  malade  Bouifrait  beaucoup  plus  de  celle  ci 
que  de  Tarticulation  galvanisée,  qui  éUiit  précisément  la  plus 
atteinte  la  veille. 

Enlin  sur  d*autres  malades  nous  avons  utilisé  le  couiant 
farad i que  et  les  résultats  ont  été  de  beaucoup  ijifé rieurs  à 
ceux  du  courant  galvanique.  Nous  avons  bien  réussi  seule- 
ment dans  un  cas  de  synovie  légère  du  dos  de  la  luaîn. 

Le  courant  galvanique  nous  parait  sirpérieur  au  salicylate 
iô  mélliyle,  à  la  faradisation  et  au  massage;  il  nous  parait 
aussi  avoir  sur  le  plâtre  quelques  avantages,  il  diminue  ausèi 
vite  que  lui  la  douleur  et  rinflammatîon,  et  son  applicaiion 
n*est  pas  suivie  d'atrophie  musculaiie  ni  d'anl\ylose. 

Nous  préconisons  donc  dans  les  arthrites  blennorrliagiques, 
à  la  période  aiguë  inflaiivmatûire  et  fébrile,  des  applirations 
galvaniques  à  30  ou  lU  milliampéros.  11  n'y  a  aucune  contre- 
indication,  qu'elle  soit  tirée  de  l'étal  local  ou  de  Tôtat 
général. 


DISlLt'SâlON 


M,  Blondel,  —  Est-il  bien  facile  uujourd'ljui  dudmrine 
comme  espèce  patliologique  Tarthiiio  blennorrliagique^?  île 
ne  le  pense  pas  et  Je  crois  quM  est  plus  simple  d'adtnetli'p 
<les  arthrites  clie/.  des  blenuûri'liagiques,  snns  vouloir  «lifîc- 
rencier  la  maladie,  surtout  au  point  de  vue  traitement,  c'est 
pourquoi  je  crois  que  le  Irai tt meut  d'ailleucis  ués  inléross'inl 
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de  M.  Delherra  pourrait  être  appliqué  à  toutes  les  arthrites, 
sans  le  réserver  exclusivement  aux  artliritiqu-es  atteints  de 
blennorrhagie. 


M.  Mathieu.  — Lorsqu'un  malade  atteint  de  blennorrhagie 
voit  survenir  des  arthrites  même  multiples,  rinflammation 
articulaire  se  fixant  spécialement  ensuite  sur  une  ou  de«x 
articulations,  j'estime  qu'il  y  a  toute  chance  pour  que  l'arthrite 
soit  d'essence  spécifique  et  que  l'élément  blennorrhagique  y 
joue  un  rôle  prédominant.  Lasségue,  da^ns  son  langaige  pit- 
toresque, disait  que  le  rhumatisme  articulaire  «  léchait  les 
articulations  et  mordait  le  cœur  »,  eh  !  bien,  reprenant  cetr-e 
image,  je  «lirais  volontiers  que  la  blennorrhagie  lèche  plu- 
sieurs articulations,  mais  qu'elle  en  mord  une  plus  particu- 
lièrement. 

C'est  seulement  chez  des  blennorriiagiques  queM.  I>elherm 
a  bbtenu  ses  succès,  et  j'avoue  que  j'étais  d'abord  sceptique, 
mais  j'ai  dû  me  rendre  quand  j'ai  constaté  que,  par  l'applica- 
tion des  courants  continus,  il  jugulait  littéralement  l'arthrite 
en  trois  jours  ;  c'est  là,  on  en  conviendra,  un  fait  extrême- 
ment remarquable.  Pai  vu  dans  des  cas  semblables  le  mas^ 
sage  produire  des  résultats  très  avantageux,  mais  de  manière 
incomparablement  plus  lente.  Et  surtout,  ce  qui  a  son  impor- 
tance, ces  résultats,  M.  Delherm  les  a  eus  sans  qu'il  se 
manifestât  d'atrophie. 

M.  Blondel.  —  Je  crois  que  le  traitement  de  M.  Delherm, 
en  tant  que  traitement  électrique,  agit  surtout  sur  les  muscles 
et  non  pas  sur  l'articulation  :  c'est  en  obtenant  des  contrac- 
tions musculaires  et  en  empêchant  Tatrophie  que  les  résultats 
sont  acquis. 

M.  BuRLUREAUx.  —  Parmi  les  phénomènes  les  plus  pénfWe» 
qui  frappent  les  articulations   sous  l'influence  de  la  blennor- 
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rliagie,  il  faut  placer  au  premier  rang  la  tarsalgie  si  tenace  et 
si  pénible  qui  désole  souvent  les  malades  et  contre  laquelle 
les  divers  traitements,  y  compris  les  cures  thermales,  se 
montrent  impuissants.  Je  crois  que  le  traitement  préconisé 
par  M.  Mathieu,  et  qui  s'est  montré  si  effi-'ace,  aurait  là  une 
indication  des  plus  nettes,  car  on  rendrait  service  aux  malades 
si  le  traitement  par  les  courants  continus  était  capable  de 
produire  d'aussi  bons  effets  que  dans  les  observations  qui 
viennent  d'èlre  citées. 

M,  Mathieu.  —  Je  n'ai  ^pas  de  fait  à  citer,  pour  l'application 
de  la  méthode  de  M.  Delherm  au  traitement  de  la  tarsalgie 
blennori'hagique,  mais  je  suis  aussi  de  l'avis  que  cette  maladie 
doit  être  traitée  par  le  même  procédé  et  à  l'occasion  je 
retiendrai  Tindication  formulée  par  M.  Burlureaux,car  il  serait 
intéressant  de  savoir  si  nous  serons  également  capables  d'in- 
fluencer favorablement  cette  affection. 

M.  Bardet.  —  Je  crois  comme  M.  Mathieu  que  dans  les 
faits  cités  c'est  bien  sur  l'articulation  que  se  produit  l'action 
électrique  :  les  courants  continus  sont  des  agents  vasomoteurs 
énergiques  et  leur  action  sur  les  muscles  est  beaucoup  moins 
certaine,  pour  agir  sur  ces  derniers  c'est  au  courant  fara- 
dique  qu'il  faudrait  recourir,  or,  cela  n*a  pas  été  le  cas  dans 
les  observations  citées. 

M.  Mathieu.  —  Les  essais  ont  été  faits  également  avec  le 
courant  faradique,  mais  ils  n'ont  pas  fourni  de  résultat 
appréciable;  j'ajouterai  que,  comme  le  dit  M.  Delherm  dans 
son  travail,  l'application  a  été  faite  à  travers  l'articulation,  on 
ne  saurait  donc  invoquer  Taction  musculaire,  attendu  que  si 
les  muscles  ont  été  intéressés,  c'est  seulement  dans  leurs 
insertions  et  de  manière  très  restreinte. 
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IV.  —   !\otc    wur   l'emploi  dos   fortes   doses   de    sérum 
an  lidipli  lérique, 

Par  M,  Thomas,  de  Genève. 

Je  désire  communiquer  à  la  Société  de  thérapeutique  les 
résultats  que  j'ai  obtenus  par  cette  méthode,  en  prenant 
comme  base  les  observations  du  service  de  la  Clinique  médi- 
cale de  Genève  et  cela  à  partir  d'octobre  1894. 

Jusqu'à  la  fin  de  l'année  1897,  j'ai  utilisé  deux  thèses  faites 
par  des  anciens  internes,  les  D"  Valette  et  Aubin  ;  à  partir  de 
1898,  j'ai  dépouillé  moi-même  toutes  les  observations.  Ce 
terrain  d'études  présente  sans  doute  des  inconvénients  : 
malades  de  la  classe  pauvre,  arrivant  souvent  trop  tard, 
même  agonisants,  etc.  ;  mais  l'avantage  réel  de  bonnes 
observations,  complètes,  est  trop  grand  pour  ne  pas  passer 
outre. 

L'emploi  des  hautes  doses  n'a  été  réellement  mis  en  œuvre 
qu'à  partir  de  1901,  mais  déjà  en  1900,  époque  à  laquelle  j'ai 
pris  cette  partie  du  service,  la  conviction  (ju'une  certaine 
proportion  des  insuccès  était  due  à  une  trop  grande  timidité 
dans  l'application  du  traitement,  s'était  faite  en  moi.  Seule- 
ment, il  a  fallu  tâtonner  au  début  et  j'ai  toujours  procédé 
avec  prudence  et  en  tenant  compte  de  chaque  cas. 

Voici  quelles  étaient  les  conclusions  formulées  par  le 
D*"  Valette  dans  sa  thèse  de  1895  ;  il  n'est  pas  indifférent  de 
jeter  un  regard  en  arrière  pour  considérer  Topinion  d'alors 
et  la  comparer  à  celle  d'aujourd'hui. 

11  faut  injecter  aussi  peu  de  sérum  que  possible  et  en  injec- 
ter assez. 

Le  premier  jour  à  rentrée,  10  centimètres  cubes. 

Le  deuxième  jour,  même  dose  dans  les  cas  sérieu\  et  sur- 
tout lors  du  n'oup. 

Lo  troisième  jour,  interrompre  le  traitement  et  s'assurer  le 
quatrième  jour  si  une  nouvelle  dose  est  nécessaire,  et  ainsi 
de  suite 
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Il  faut  noter  qu'au  début  de  son  traitement,  la  clinique 
médicale  n'avait  à  sa  disposition  que  du  sérum  Behring  ; 
c'est  plus'  lard  que  M.  le  professeur  Massot,  directeur  du 
Laboratoire  de  bactériologie  de  la  ville  de  Genève,  s'est  mis  à 
fabriquer  du  sérum  selon  la  méthode  de  Roux  ;  à  Theure 
actuelle,  chaque  récolte  est  essayée  comparativement  à  Ge- 
nève et  à  Paris. 

La  slatistique,  octobre  1894  à  avril  1895,  donne  5  morts  sur 
28  cas  ;  Tétude  des  cas  de  mort  nous  apprend  qu'il  s'agit  de 
deux  angines  et  trois  croups,  injectés  en  général  tardivement 
et  morts  soit  dans  les  deux  premiers  jours,  soit  après  une 
amélioration  passagère. 

Dans  une  seconde  période  ponant  jusque  vers  la  fin  de 
1897,  nous  avons  42  cas,  dont  il  faut  déduire  18  sans  examen 
bactériologique  ou  caractérisés  par  des  microbes  autres  que 
le  Lôffler  ;  sur' les  24  cas  restants,  2  morts  seulement. 
Déjà  à  cette  époque  se  manifeste  la  tendance  d'élever  les 
doses.  Ainsi  un  cas  grave  reçoit  le  3®  jour  20  c.  c.  en  une 
fois,  10  c.  c.  le  5«  jour  et  guérit  ;  nous  verrons  plus  tard  les 
résultats  en  ce  qui  concerne  le  croup. 

Les  résultats  de  1898  sont  :  27  cas  d'angine,  2  morts  ;  9  cas 
de  croup,» 2  morts;  et  il  faut  tenir  compte  du  fait  que  ces 
morts  se  sont  produites,  sauf  une,  24  heures  après  l'entrée  à 
l'hôpital.  En  revanche,  guérison  totale  d'un  cas  grave,  enfant 
de  quatre  ans,  avec  la  dose  totale  de  40  c.  c.  en  trois 
jours. 

En  1899  :  15  angines, 0  mort;  10  croups,  1  mort;  parmi  les 
angines,  un  cas  grave  chez  un  garçon  de  quatorze  ans,  guérit 
après  avoir  reçu  50  c.  c.  en  trois  jours  ;  dans  les  cas  de 
gravité  moyenne,  on  compte  en  général  30  c.  c.  en  deux 
jours. 

En  lîKiO,  13  angines,  3  morts,  dont  2  très  peu  après  l'entrée 
et  une  à  la  suite   d'une  néphrite  grave  ;    9  croups,  3  morts 
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survenues  le  jour  même  ou  le  lendemain.  Pour  ces  derniers, 
on  essaie  l'emploi  de  fortes  doses  d*emblée  :  ainsi,  40  c.  c.  en 
24  heures. 

En  1901,  20  angines  avec  2  morts,  Tune  de  carie  du  rocher 
suite  de  rougeole,  Tautre  d'injection  érysipélateuse  ;  maxi- 
mum de  la  dose  injectée  :  70  c.  c.  en  3  jours. 

8  croups,  2  morts;  l'un  de  bronchopneumonie  contractée 
avant  l'entrée  à  r hôpital,  l'autre  décédé  le  jour  d'entrée.  Sur  les 
6  guéris,  4  l'ont  été  sans  opération;  maximun  de  la  dose  in- 
jectée 80  c.  c.  en  3  jours. 

Je  n'ai  pu  relever  aucun  effet  nuisible  mentionné  depuis 
1894  ;  dans  un  cas  d'albuminurie,  la  proportion  s'est  élevée  le 
lendemain  du  jour  où  avaient  été  pratiquées  deux  injections 
de  20  c.  c.  chaque;  mais  la  guérison  ne  s'est  pas  fait 
attendre. 

Au  point  de  vue  des  angines  graves,  les  résultats,  si  l'on 
veut  bien  tenir  compte  dos  cas  et  du  moment  de  l'interven- 
tion, sont  ex(îellcnts. 

l']nfin,  pour  les  croups,  nous  voyons  s'abaisser  de  beaucoup 
la  proportion  des  opérés  ;  de  6  trachéotomies  sur  9  cas  en 
189(S,  nous  arrivons  ce  semestre  à  une  trachéotomie  et  un 
tubage  sui"  8  cas  et  cela  inalgrt^  que  la  plupart  sont  arrivés  en 
deuxième  période  même  avancée. 

Nous  nous  ci'oyons  donc  autorisés  à  poser  les  conclusions 
suivantes  : 

1°  Le  sérum  doit  èti*e  injecté  k  forte  dose  dès  le 
premier  jour  de  traitement  et  cela  lorsque  le  cas  est 
reconnu  comme  ayant  un  caractère  sérieux  ou  lorsqu'il  s'agit 
du  croup; 

2**  Le  lendemain  doit  être  un  jour  d'attente  et  de  surveil- 
lance des  effets  attendus; 

3^  On  peut  considérer  le  chiffre  de  lOc.  c.  donné  le  premier 
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jour  de  traitement  comme  un  chiffre  maximum  employé  sur- 
tout dans  les  angines  graves  et  le  croup. 


La  séance  est  levée  à  six  heures  et  quart. 

Le  secrétaire  de  service, 

A.  BOLOGNESI. 


REVUE  DES  TRAVAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 


Gynécologie  et  obstétrique. 

Faut-il  serrer  le  ventre  des  nouvelles  aceouehées .  —  Il  y  a 

des  ventres,  dit  M.  Yigot  [Année  médicale  de  Caen^  15.  janv. 
1901),  il  y  a  des  parois  qui  reviennent  franchement,  normale- 
ment à  leur  intégrité.  .D'autres  restent  flasques,  paresseux; 
la  fibre  musculaire  ne  réagit  plus;  le  tissu  fibreux  distendu 
revient  peu  à  peu  sur  lui-même. 

Dans  ces  deux  cas  le  rôle  de  la  serviette  est  illusoire;  inutile 
dans  le  premier  cas,  insuffisant  dans  le  second.  La  compres- 
sion n'est  doncd'aucune  utilité.  Mais,  est-ce  qu'elle  n'est  pas 
plutôt  nuisible? 

L'utérus  comprimé  se  logera  quelque  part.  Il  ne  peut  re- 
monter en  haut.  Il  aura  trois  voies  à  suivre  :  Il  sera  rejeté 
d'un  côté  ou  de  l'autre,  dans  le  flanc  et  la  fosse  iliaque  droits 
ou  dans  la  fosse  iliaque  et  le  flanc  gauches,  ou  bien  il  réinté- 
grera son  domicile  dans  l'excavation. 

Dans  le  premier  cas,  vous  empêchez  l'utérus  de  descendre 
progressivement  dans  le  bassin  ;  les  ligaments  larges  restent 
distendus,  surtout  celui  du  côté  opposé  au  flanc  où  se  loge 
l'utérus. 
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Si  l'utérus  descend  par  la  compression  dans  l'excavation,  il 
trouvera  une  cavité,  dont  les  diamètres  viennent  d'être  augmen- 
tés par  le  séjour  de  la  tête  et  la  descente  fœtale  ;  il  trouvera 
un  plancher  du  périnée  qui,  par  la  distension  fœtale,  a  perdu 
sa  solidité  et  joue  mal  le  rôle  de  plancher.  L'utérus,  s'il  est 
volumineux,  descendra  jusqu'à  la  vulve. 

Les  ligaments  larges  resteront  distendus  et  ne  reviendront 
pas  à  leur  état  primitif. 

Il  est  rationnel  de  penser  que  c'est  là  un  facteur  dans  les 
chutes  de  l'utérus,  dans  les  prolapsus  utérins. 

Dans  tous  le  cas,  la  serviette  qui  comprime  le  ventre  et  l'uté- 
rus ne  sert  à  rien  ;  elle  est  nuisible. 

Confrères,  ne  vous  laissez  pas  attendrir  par  les  demandes 
des  nouvelles  accouchées  ;  pas  de  servietes  ;  de  l'antisepsie,  et 
voilà  tout. 


Maladies  des  enfants. 

Du  biiodare  de  mercure  dan»  la  diphtérie,  par  M,  Weich- 
selbaum  (Merek's  Archives^  décembre  1900).  —  Depuis  quel- 
ques années  on  a  cherché  à  employer  le  peroxyde  d'hydro- 
gène dans  la  diphtérie.  Mais  quoique  ce  médicament  agisse 
comme  dissolvant  et  désinfectant  lorsqu'il  est  employé  loca- 
lement, les  résultats  obtenus  tendent  à  prouver  que  son  action 
est  impuissante  à  combattre  les  suites  de  la  diphtérie. 

Il  était  donc  nécessaire  de  chercher  un  autre  remède  dont 
le  pouvoir  antiseptique  fût  assez  énergique  pour  combattre  le 
développement  du  poison  diphtérique  et  soustraire  les  centres 
nerveux  à  son  influence  destructive.  Il  a  été  reconnu  que  le 
plus  puissant  antiseptique  et  germicide  était  le  biiodure  de 
mercure,  et  ce  médicament  a  été  depuis  lors  essayé  à  plu- 
sieurs reprises. 

L'auteur  l'emploie  de  la  manière  .suivante  : 

Après  avoir  donné  au  malade  un  purgatif  mercuriol  a;i  com- 
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raencement  du  traitement  il  administre  aussi  souvent  qu'il  est 
nécessaire  : 

Biiodure  de  mercure 0,053  gr. 

lodure  de  potassium 0,212  — 

Eau 3,82    — 

Dissoudre  puis  ajouter  : 

Sirop  d'acide  iod hydrique  pour  faire  120  gr. 

Cinq  à  dix  gouttes  sur  la  langue  toutes  les  vingt  minutes, 
jour  et  nuit. 

Peroxyde  d'hydrogène 30  gr. 

Eau 90  — 

Employer  au  moyen  d'un  vaporisateur,  et  si  le  malade  est 
assez  âgé  le  faire  se  gargariser  toutes  les  demi-heures,  jour 
et  nuit. 

Sulfate  de  quinine 2ffM0 

Extrait  de  réglisse 30  gr. 

Eau  de  cannelle  pour  faire  ....  120  — 

Agiter  avant  de  s'en  servir.  Une  cuillerée  à  thé  toutes  les 
deux  heures,  jour  et  nuit. 

Teinture  d'aconit 64  gouttes 

Glycérine 15  gr. 

Eau  de  cannelle  p.  faire    ...     120  — 

Agiter.  Une  cuillerée  à  thé  toutes  les  heures,  jour  et  nuit. 
Lorque  le  malade  n'a  pas  de  lièvre,  donner  toutes  les  deux 
heures. 

Alimentation.  —  Lait  de  poule,  œufs  à  la  coque,  bouillon 
de  bœuf  et  de  poulet,  lait,  blanc  d'œuf  battu  dans  de  Teau  (à 
discrétion.). 

L'auteur  n'a  pas  perdu  un  seul  diphtérique  en  quinze  ans, 
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la  maladie  suivit  toujours  un  cours  normal,  et  n'eut  pas  de 
suites  fâcheuses. 

On  peut  objecter  que  ce  traitement  n'est  pas  nouveau,  ces 
remèdes  ont  été  employés  souvent  et  depuis  longtemps.  Mais 
l'auteur  les  emploie  sans  discontinuer  pour  empêcher  la  pul- 
lulation  des  germes  pathogènes.  Si  Ton  laisse  s'écouler  plus 
de  vingt  à  trente  minutes  entre  les  doses  successives  de  biio- 
dure  on  laisse  à  la  membrane  ie  temps  de  se  reformer.  L'au- 
teur n'indique  pas  ce  traitement  comme  spécifique,  il  désire 
simplement  attirer  l'attention  sur  cette  méthode  et  la  manière 
de  la  mettre  en  pratique. 

Dans  les  familles  où  plusieurs  enfants  se  trouvent  exposés 
à  la  contagion,  l'auteur  administre  à  titre  prophylactique  la 
mixture  au  biiodure,  seule,  quatre  fois  par  jour  et  jamais  il 
n'a  observé  de  cas  de  diphtérie  chez  les  sujets  ainsi  traités. 

Avant  d'adopter  la  méthode  qui  précède,  l'auteur  employait 
le  traitement  par  la  potasse  et  les  ferrugineux  avec  les  gar- 
garismes  et  le  spray  d'eau  de  chaux.  Dans  ces  conditions 
quelques  malades  guérirent,  mais  présentèrent  des  paralysies, 
d'autres  moururent. 


Médecine  générale. 

Un  cas  de  sclérodermie  très  amélioré  par  les  boucs  miné- 
rales de  Dax.  —  {Arch,  gén.  d'hyd.  avril  1900,  analysé  par 
Gaz,  des  eaux,  31  jauv.  1901).  MM.  Lavielle,  Bou  rretùre,  La- 
batut  d'abord  déterminent  la  nature  delasclérodermie.  Après 
avoir  cité  l'opinion  des  cliniciens  qui  ont  traité  la  question, 
ils  arrivent  à  la  conclusion  formulée  par  le  profeseur  Ray- 
mond qui  a  affirmé  la  pathogénie  nerveuse  de  cette  maladie. 
Les  troubles  sensitifs  précurseurs,  les  troubles  trophiques 
associés  à  la  sclérodermie  pernieltent  de  préciser  encore  da- 
vantage la  nature  de  cette  maladie  :   c*esl  une  affection  pri- 
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moidiale  du  système  nerveux  sympathique  d'après  le  profes- 
seur Brissaud.  Sans  nous  arrêter  aux  détails  de  la  discussion 
très  nourrie,  nous  passons  à  Tobservation  que  nous  résumons: 

M'^^  X,  réglée  à  treize  ans  (variole  et  diphtérie  antéc),  ti- 
mide, apathique,  née  de  parents  nerveux.  La  maladie  est 
attribuée  à  un  refroidissement  et  débuta  il  y  a  huit  ans  par 
cyanose,  refroidissement,  engourdissement,  et  fourmillement 
des  extrémités.  Il  y  a  quatre  ans,  elle  eut  des  pertes  de  con- 
naissance au  moindre  bruit,  en  même  temps  la  malade  prit 
une  attitude  vicieuse,  la  tête  était  penchée  en  avant,  les  bras 
formaient  un  angle  avec  le  corps,  dans  la  position  verticale, 
les  troisièmes  phalanges  fléchies  à  angle  droit  sur  les  secon- 
des, les  mouvements  des  membres  supérieurs  limités,  la  fle- 
xion réduite  de  moitié,  l'extension  au  minimum,  extrémités 
des  phalanges  amincies.  La  peau  indurée  donnait  la  sensation 
de  hoiH  ou  de  pierre.  Pas  d'œdème,  la  face  amincie,  impassi- 
ble, immobile,  le  front  lisse,  les  lèvres  amincies,  raccourcies, 
tendues  sur  les  arcades  dentaires,  la  bouche  petite,  les  oreil- 
les dures,  rigides,  collées  aux  tempes.  Le  nez  effilé,  les  nari- 
nes rétrécies.  La  face  était  momifiée.  Le  cou,  le  thorax  en- 
durcis, immobilisés  comme  par  une  cuirasse.  Sensibilité 
normale,  sensation  générale  de  froid  et  de  constriction. 

Le  traitement  employé  jusqu'ici,  1896,  ne  produisit  aucun 
eft'et.  Enfin,  le  2  mai  1897,  elle  fut  envoyée  à  Dax,  où  elle  resta 
cinq  mois,  pendant  lesquels  elle  prit  90  bains,  150  douches 
chaudes,  massage  et  gymnastique,  supportait  très  bien  le 
traitement.  M"®  X  est  partie  très  améliorée.  Déjà  une  autre 
malade,  envoyée  antérieurement  par  le  D"^  Brissaud  fut 
améliorée  par  les  eaux  de  Dax,  les  auteurs  cependant  ne  pré- 
tendent pas  que  c'était  là  une  cure  radicale. 
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FORMULAIRE 


FORIULAIRE 

Pastilles  de  Caehundé. 


Terre  bolaire  . 

Succin 

Masc 

Ambre  gris  .   . 

Boi8  d'aloès 

Carbonate  de  magnésie 
Santal  citrin 


ââ 


50  gr. 
25  — 

3  — 


Santal  rouge 


aa 


3  — 


16  — 

23  — 

5  — 

100  — 

Mastic. 

Acore  vraie  . 

Galanga.   .   . 

Cannelle.  .   . 

Aloès  .... 

Rhubarbe .   .   .    l 

Myrobolans  .   .    \ 

Absinthe.  .   .   .    / 

Ivoire  calciné 90  — 

Vin  muscat 50  — 

Hydrolat  de  roses 25  — 

Sucre 2.4()0  — 

Mucilage  de  gomme  adragante ....     Q.  S. 

*  Faire  des  pastilles  de  O^^ôO  (6  à  8  par  jour). 

(Écho  méd.  de  Lyon.) 

Gouttes  antithéiMorrhoidjUires 

Teinture  d'hydrastis 5  grammes. 

—  de  viburnum 5         — 

—  d'hamamelis  . .  ■ 10         — 

—  de  marron  d'Inde 10         — 

En  prendre  XV  et  XX  gouttes  avant  les  repas  dans  un  peu 
d*eau  sucrée. 


Le  Gérant  :  O.  DOIN. 


Imp.  PAUL  DUPONT  4,  rue  du  Bouloi.—  Pans,  !•'  Arr».—  TT.T.190I  (Cl.). 
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ULLETIH 


Ij6S  médecins  étrangers  en  France.  —  Lb  sirop  de 
codéine.  —  Nouveau  méfait  du  tabac/  —  Contre  les 
mouches  des  chevaux.  —  Mesures  contre  ralcoolîame 
en  Belg^tque.  —  La  lutte  contre  Talcoolisme.  — *  Les 
vacheries  de  Paris  et  de  province  au  point  de  vue  de  la 
tuberculose* 


^^■pn  Fra 
uest 


L'article  5  de  la  loi  de  1892  sur  rexercice  de  la  médervine, 
porte  (|ue  Ifls  médecins  diplômés  à  Tétriingeri  quelle  que  soit 
leur  nationalité,  ne  pourront  exercer  leur  profession  en 
France»  qu'à  la  condition  d'y  avoir  obtenu  leur  diplôme  de 
docteur  en  noèdecine*  Cependant,  le  Gouvernement  peut, 
dans  certains  cas  particuliers,  autoriser  des  médecins  étran- 
gers, poui'vu  du  seul  diplôme  de  leur  nationalité,  à  pratiquer 
n  France;   mais,  d'après  un   arrêt  du  Conseil  d'État,  cttLe 

Èorisalion  n'est  pas  définitive  :  elle  est  essentiellement 
ble  et  précaire, 
est  généralement  pour  Texercice  dans  les  pays  frontières 
ou  dans  les  stations  cliraatértques  où  viennent  leurs  natio- 
naux, que  les  autorisations  d'exercer  sont  accordées  à  des 
médecins  étrangers  ;  ceux  qui  en  profitent  sont,  d'ailleurs, 
pou  nombreux.  La  liste  officielle  comprend  seulement  37 mé- 
decins autorisés  :  4  peuvent  pratiquer  sur  tout  le  territoire; 
13  sont  autorisés  pour  les  Alpes-Maritimes;  1  pour  Menton; 
1  pour  Nice,  Cannes  et  BiaiTitx;  les  autres  sont  autorisés  à 
la.  frontière  de  TEst  ou  d'Espagne  ou  en  Corser  4  seulement 
dans  le  Centre,  1  en  Maine-et-Loire,  1  à  Saint-Denis,  2  dans 
la  Seine. 

Comme  on  le  voit,  ce  n'est  pas  Télément  étranger  qui  au(^- 
mente  ijeaucoup  la  plétlioi^e  môdicale. 

TOME   CXXXXn»  —  3*^  LIVR,  6 


82  BULLETIN 


Il  n'y  a  pas  de  petites  économies,  et  TAssistance  publique 
veut  en  faire.  Pour  solder  les  folies  de  MM.  les  architectes, 
elle  vient  de  supprimer,  par  une  circulaire  du  8  mai,  le  sirop 
de  codéine  et  de  proposer  son  remplacement  par  le  sirop 
d'opium  ou  le  sirop  diacode.  Jugez  donc,  le  julep  codéine 
coûtait  30,000  francs  par  an,  tandis  que  le  julep  diacode  per- 
met de  réaliser  une  économie  de  20,000  francs. 

*  * 
L'abus  excessif  et  habituel  du  tabac  serait  accusé,  non-seu- 
lement d'aggraver  le  diabète,  mais  même  de  provoquer  la 
glycosurie.  La  nicotine  n'est  pas  à  incriminer  ici,  mais  bien 
les  divers  produits  de  combustion  qui  se  trouvent  dans  la 
fumée  du  cigare  ou  de  la  cigarette  et,  en  particulier,  à  l'oxyde 
de  carbone.  Le  cigare  et  la  cigarette  en  fournissent  davan- 
tage vjue  la  pipe  où  la  surface  de  combustion  exposée  à  Tair 
est  plus  grande  et  la  combustion  par  conséquent  plus  com- 
plète. 

Pour  extra-médical  qu'il  soit,  le  conseil  que  donne  le  Chas-- 
seiir  illustré,  pour  préserver  les  chevaux,  à  la  campagne  sur- 
tout,  contre  les  mouches  qui  les  assaillent  et  les  tourmentent 
dans  les  saisons  de  chaleur,  est  à  retenir  par  nombre  de  con- 
frères. Il  consiste  en  une  décoction  de  stramoine  faite  avec 
une  partie  de  feuilles  et  de  tiges  pour  trois  parties  d'eau.  On 
laisse  bouillir  19  à  20  minutes  environ.  La  préparation  faite 
au  moment  de  s'en  servir  est  celle  qui  convient  le  mieux.  Le» 
décoctions  anciennes  sont  cependant  bonnes.  Une  application 
faite  sur  la  face  interne  des  membres,  le  ventre  et  le  pour^ 
tour  de  l'anus,  suffit  à  dèbarasser  Tanimal  de  ses  ennemis 
toute  une  journée.  Toute  autre  décoction,  même  la  décoction 
de  tabac,  qui  est  beaucoup  plus  coûteuse,  ne  vaut  pas  celle 
de  stramoine. 
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*  * 

Poursuivant  sa  campagne  contre  l'alcoolisme,  le  ministre 
des  finances  de  Belgique  vient  de  déposer  un  projet  de  loi 
augmentant  fortement  le  droit  de  licence  à  percevoir  des 
cabarets.  Ceux  qui  en  étaient  exemptés  payeront  50  0/0  en 
1901  et  1902  et  seront  frappés  intégralement  à  partir  de  1903. 
Les  cabarets  où  l'on  ne  débite  pas  d'alcool  seront  exemptés 
du  droit  de  licence.  La  fraude  sera  punie  comme  précédem- 
ment d'amende  et  de  prison  et  en  plus  de  confiscation  du 
mobilier  d'exploitation  et  des  boissons  en  cave.  Quant  aux 
cabarets  à  installer  à  nouveau,  ils  seront  taxés  d'une  licence 
triple.  On  espère  par  ces  mesures  enrayer  sérieusement  le 
développement  des  débits  d'alcool. 

La  France  devrait  bien  imiter  un  peu  la  Belgique  ! 

*  * 

A  la  suite  d'une  décision  prise  par  le  Conseil  municipal, 
M.  Thourot,  maire  de  Montbéliard,  suivant  dans  une  certaine 
mesure  l'exemple  donné  par  M.  Augagneur,  maire  de  Lyon, 
vient  de  prendre  un  arrêté  interdisant  d'ouvrir  des  cafés, 
cabarets  ou  débits  de  boisson,  dans  un  rayon  de  30  mètres 
autour  de  la  limite  extérieure  de  l'emplacement  des  écoles 
communales  et  salles  d'asile. 

Le  mouvement  semble  désormais  donné.  Il  est  à  espérer 
que  les  municipalités  vont  rivaliser  de  zèle  dans  l'emploi 
d'un  moyen  qui  satisfait  tout  à  la  fois  les  débitants  établis  et 
les  ligueurs  anti-alcooliques. 

« 
*      * 

Il  résulte  d'un  rapport  de  M.  Nocard,  que  Paris  est  actuel- 
lement près  de  devenir  un  des  endroits  de  Franco  où  l'on 
trouve  le  moins  de  vaches  tuberculeuses.  Les  statistiques  de 
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Tabattoir  de  la  Villctte  montrent  que  la  proportion  des  vaches 
reconnues  malades  à  l'autopsie  est  beaucoup  plus  faible  poul- 
ies vacbes  du  dôparleraenl  de  la  Seine  que  pour  celles  qui 
viennent  de  province* 

Si  doue  on  ne  consommait  à  Paris  que  le  lait  produit 
par  les  vacheries  du  département  de  la  Seine^  on  serait  à 
peu  prés  certain  de  ne  pas  boire  de  lait  tuberculeux.  Malheu- 
reusement il  n'en  tfst  pas  ainsi  ;  sur  les  r>50,fM>l)  litres  de  lait 
(jui  représentent  la  consoinmalion  quotidienne  de  la  grande 
ville»  les  vacheries  du  département  de  la  Seine,  u^en  produit 
guère  plus  de  20(^fKXl,  tout  le  reste,  c'est-à-dire  les  deux  tiers 
de  la  consommation  provient  des  départements  environnants, 
dans  un  rayon  de  vingt,  vingt-eina,  trente  lieues  et  plus.  Or, 
en  province,  les  vaches  sont  conservées  tant  qu*on  peut  eu 
espérer  une  ;j;estation  nouvelle  et  si  Tètable  est  infectée,  ce 
qui  est  malheureusement  très  fréquent^  toutes  les  vaches 
qu'on  y  introduit  saines»  y  deviennent  successivement  tubei^ 
culeuses.  (.'e  système  défectueux  a  été  abandonné  par  lo 
nourrissôur  parisien  qui  achète  ses  vaches  aussitôt  apr£s 
la  mise  bas  en  pleine  lactation  et  les  livre  au  boucher  dés  que 
la  quantité  de  luit  qu'elles  donnent,  ne  compense  plus  les  frais 
d'entretien. 

En  résumé»  le  lait  mis  en  vente  a  Pari^,  doit  toujours  être 
considéré  comme  suspect,  et  la  seule  précaution  qui  puisse 
mettre  le  consommateur  à  Tabri  de  tout  danger,  consiste  à 
[aire  bouillir  le  lait  avant  de  le  consommer.  Cette  pratique, 
si  simple^  ne  garantit  pas  seulement  le  consommateur  contre 
l'infection  tuberculeuse  ;  elle  met  encore  et  surtout  â  l'abri 
des  infections  intestinales  qui  sont  si  fréquentes  et  sî  redou- 
tables pour  les  enfants  pendant  Tête. 
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CHtUiE  BIGLOCIQUE 


De  r»el(itlé  JoaJIe,  dans  Tu r lue 

par  J.   WiNTHii 
Cliof  de  Itibomtûîiv  lie  la  faeulUj  tlo  médecine 


î)an^  une  série  de  mémoires,  païus  dans  ce  Bulletin  en 
11)00,  M,  Joalie  a  exposé  ses  idées  sur  l'acidité  unnairc  et  sur 
le  bénéfice  que,  selon  lui^  la  clinique  est  en  droit  d*atlendre 
des  théories  qu'il  y  développe. 

En  dégageant  de  ces  mémoires  touffus  ce  qu'ils  ronfei*ment 
d'essentiel  on  en  peut,  je  crois,  condenser  la  substance  en 
quelques  propositions  simples  que  voici  : 

1"  L'acidité  urinaire  telle  qu^ou  la  dose  actuellemet  ne  se- 
rait pas  l'aciditô  vraie.  M,  Joolie  propose  une  acidimétrie  dif- 
férente ; 

2^  Avec  l'acidité  obtenue  par  sa  méthode  et  le  poids  spécifique 
de  l'urine,  M.  Joulie  établit  un  rapport  dont  il  prétend  que  les 
variations  sont  parallèles  aux  fluctuations  de  la  î  ichesse  phos- 
phorique  de  Furlne  et  à  celles  de  Fctat  physiologique  de  Tin- 
dividu; 

3**  Comme  conséquence  thérapeutique^  M.  Joulîe  propose 
remploi  de  Tacide  phospborique  chaque  fois  que  son  rapport 
baisse.  Pour  permettre  d'en  apprécier  la  chute  il  indique  la  va- 
leur numérique  que  ce  rapport  doit  avoir  à  Tétat  «firma/. 

Je  fus  très  surpris  de  ces  critiques  contr«  racidimétrie  cou- 
rante qui  a  fait  ses  preuves  et  dont  les  indications»  celles  sur- 
tout avec  Ja  phénol-phtaléine,  suivent  de  très  près  les  exigen* 
ces  de  l'équivalence  chimique. 

C*est  à  cette  acidimétrie  que  Ton  doit,  précisément,  l'hypo- 
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tlièse  déjà  ancienne,  dont  se  sert  M.  Joulie,  que  Tacidité  uri- 
naire  est  due  aux  phosphates  acides. 

Depuis  dix  ans  j'ai,  personnellement,  dans  des  milliers  d'ana- 
lyses, établi  et  mentionné  le  rapport  de  Tacidité  aux  phospha- 
tes. L'intérêt  dynamique  de  ce  rapport  m*ayant  paru  très  con- 
sidérable je  me  suis  livré  depuis  deux  ans  à  une  étude  géné- 
rale des  liens  qui  existent  dans  l'urine  entre  l'acidité,  les 
phosphates  et  les  sels  terreux. 

Cette  étude  qui  n'est  pas  achevée,  me  mettait  plus  particu- 
lièrement en  mesure,  au  moment  où  parut  le  travail  de  M. 
Joulie,  d'en  apprécier  la  valeur  chimique.  J'avoue  avec  regret 
qu'il  m'a  produit  une  impression  plutôt  pénible. 

Je  fus  surtout  très  surpris  de  la  méthode  nouvelle  que  pro- 
pose M.  Joulie  avec,  comme  liqueur  acidimétrique,  une  solu- 
tion de  chaux  dans  le  sucre  et,  comme  terme  de  la  réaction 
acide,  l'apparition  dun  précipité. 

A  priori,  je  ne  me  représentais  absolument  pas  cette  marche 
opératoire  donnant  l'acidité  et  la  richesse  phosphatique  d'une 
urine^  Voici  pourquoi  : 

Il  est  classique  qu'un  phosphate  acide  de  chaux,  traité  par 
la  dissolution  d'un  sel  calcique,  sans  excès,  donne  naissance 
à  un  phosphate  neutre  (PO^CaH)  à  peu  prés  insoluble  dans 
Veau.  C'est  même  là  un  excellent  moyen  de  préparer  ce  phos- 
phate neutre. 

L'urine  contenant  de  la  chaux  et  de  la  magnésie,  il  résulte 
mmédiatement  de  cette  remarque  que  l'acidité  Joulie,  équi- 
valente à  la  chaux  surajoutée  à  l'urine  avec  sa  liqueur  au  su- 
crate  de  chaux,  représente  l'excès  de  chaux  nécessaire  pour 
y  déterminer  un  commencement  de  précipitation  de  phosphate 
neutre.  Or,  commencement  de  précipitation  n'a  jamais  signi- 
fié précipitation  de  tous  les  phosphates  acides  dissous  —  M. 
Joulie  a  certainement  supposé  que  la  précipitation  ne  se  ma- 
nifeste qu'après  la  transformation  intégrale  du  phosphate 
acide  en  phosphate  neutre.  En  cela  il  s'est  trompé  dans  une 
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très  large  mesure.  Il  aurait  du  s'en  assurer  au  préalable  et 
rindiquer  dans  ses  mémoires. 

En  termes  plus  î?iinples:  théoriquement,  si  l'on  admet  que 
le  phospliate  neutre  est  totalement  insoluble  dans  le  milieu 
actuel,  r acidité  JoiiUe  (Vane  solution  de  phosphate  acide  de 
chaux  pur  est  nutle^  quelle  que  soii  sa  quantité  dans  la  disso- 
lutlùn\  car  la  forai atiou  de  phospliate  neutre  y  a  lieu  dès  la 
moindre  addition  de  chaux,  tout  le  phosphore  de  la  solutioii 
j  ayant  été  introduit  à  Télat  de  phosphate  acide. 

Pratiquement,  la  solubilité  dupliosphate  neutre  n*est  rigou- 
reusement nulle  ni  dans  Teau  ni  dans  un  excès  quelconque 
de  phosphates  acides-  Cette  circonstaoce  est  de  nature  k  re- 
tarder Tapparition  du  précipité  dans  une  mesure  indétermi- 
née. M.  Joulie  aurait  dû  nous  renseigner  à  cet  éf^ard,  11  est 
vrai  qu'en  le  faisant  il  se  serait  aperçu  des  défaillances  de  sa 
méthode. 

Il  eût  été  intéressant,  par  exemple,  de  ti'ouver  en  tête  de 
ses  mémoires  quelques  exemples  de  phosphates  acides  (chaux, 
soude,  magnésie,  etc.)  étudiés  à  Taîde  de  son  acidimë- 
trie. 

Il  eût  été  également  intéressant  d^  rencontrer  quelques 
essais  concernant  les  causes  capables  d'accélérer  on  de  retar- 
der Tapparitioa  du  précipité  indicateur  de  sa  limite. 

Il  a  négligé  toutes  ces  informations;  je  n'en  ai,  du  moins, 
rien  vu  dans  ses  mémoires. 

Parmi  les  causes  capables  de  modilîeî'  la  précipitation  en 
^]tuestion  on  peut  prévoir,  à  priori,  la  présence  de  certains  aci- 
des organiques,  des  sulfates  acide.*?,  de  phosphates  alcalins  et 
aussi  d-un  excès  de  phospîiates  acides  terreux.  Mais  nous 
ignorons,  en  général,  dans  quelle  mesure  ces  corps  influen- 
cent réciproquement  leur  solubilité  respective  dans  un 
mélange  complexe.  C'est  là  un  des  points  délicats  dans 
Têtu  de    scientiiïque   du    procédé   Joulio. 
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En  novembre  dernier^  M.  le  docteur  Cliiray  me  demanda 
de  lui  déterminer  le  ccefficient  Joulie  dans  Purine  d'une  de  ses 
malades. 

Je  profitai  de  la  circoostance  pour  préparer  la  solution 
Joulie. 

J'ai  très  consciencieusement  suivi  les  prescriptions  de  M. 
Joulie  pourpréparer  et  titrer  la  Liqueur.  Là  encore  une  petite» 
surprise  m*attendait  ;  le  titre  que  je  trouvai  était  senaibleriieni 
la  moitié  du  titre  donné  par  M.  Joulie  qui  a  dû,  Je  le  suppose, 
opérer  de  la  manière  prescrite  par  lui-même. 

Croyant  m^étre  trompé  je  refis  le  titrage  par  THCl  et  finale- 
ment je  dosai  la  chaux  elle-même  de  la  dissolution*  Les  trois 
résultat*^  étant  absolument  concordants  je  passai  outre  tout  en 
m' étonnant  d*une  divergence  aussi  singulière.  Je  n  y  insiste 
pas  d'avantage. 

Pour  faciliter  la  comparaison  des  résultats  que  je  consigne 
dans  les  tableaux  ci-après,  je  les  exprime  tous  en  une  unité 
commune:  THCl.  L'équivalence  chimique  permet  ces  titans* 
formations  courantes. 

Le  clioix  de  THCl  m*a  paru  légitimé  par  sa  constitution  sim- 
pie»  par  sa  monoralenee  chimique  et  la  facilité  avec  laquelle 
on  titre  ses  solutions.  C'est  le  type  idéal  de  comparaison  en 
acidimétrie. 

Une  remarque.  —  Pour  exprimer  en  unités  d'HCl  le  plios* 
phore  dosé  dans  les  liquides  examinés  je  le  considère  comme 
diraient  \  cela  veut  dire  que  je  cousidérOf  dans  l'acide  phos- 
phorique,  s&  puissance  acide  vis-à-vis  des  indicateurs  usuels 
(tournesol»  phtalèine  du  phénol),  comme  égale  â  deux  toig 
celle  de  THCL  Cela  est  possible  dans  une  étude  sur  Taciditét 
mais  ne  le  serait  pas  en  d'autres  circonstances  ;  car  l'acide 
phosphorique  renferme  une  troisième  valence  sali  fiable  ^  me?  (/"- 
/érente  à  Tégard  des  indicateurs  acîdimètriques  au  point  que, 
saturée  par  un  hydrate  métallique  (soude,  chaux,  etc.),  elle 
emprunte  sa  réaction  â  cet  liydrate. 
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Pour  simplîHer,  je  résume  cette  remarque  en  désignant  par 
P  le  noyau  phosplioi/ique  (PO''H}  où  je  dissimule  le  troisième 
liydrogéne  {H)  saliliable,  inactif  pour  nous,  et  je  schéuiatise 

H 

Tacide  phosphorîque  par  la  formule  :  P<Cu   tient  chacun  des 

deux  H  ainsi  en  évidence,  reprôsento  une  puissance  acide 
égale  k  celle  de  i'H  unique  de  THCl. 

Numériquement,  31  de  pliesplmre  senmtt  d'après  cela,  expri- 
més par  deux  fois  3(>,5:=^73  d'HCl. 

C^est  à  ce  scliôma  et  à  catle  substitution  numérique  qu'il 
faudra  se   rapporter  pour  comprendre  les  nombres  inscrits 

dans  les  tableaux  ci-après. 

M 
Un  phosphate  acide  y  devient  :  I*<lj  où  M  est  un  métal 

substitué  à  Tun  des  hydrogènes.  L'acidité  consUtaikmnelle 
d'un  pai'eil  phosphate  est  égale  à  une  unité  d'HCl.  Un  phos* 

phate  neutre  se  représente  par  P<rtr  ;  î^ou   acidité  est  nulle. 

La  chaux  et  la  magnésie  ont  été  dosées  par  les  méthodes 
usuelles.  L'acidité  (A)  mentionnée  dans  les  tableaux  fut 
déterminée  par  la  soude  et  la  phtaléîne  de  phénoL  Quant  au 
phosphore  il  fut  dosé  partout  à  Tétat  de  pyrophosphate 
d*urane. 

Avant  de  mentionner  les  résultats  que  j'ai  obtenus  avec  les 
urines,  je  vais  examiner  un  phosphate  acide  de  chaux  du 
commerce.  J'en  ai  examiné  plusieurs.  Je  n'en  mentionne 
qu'un  seul  ;  cela  suffira  pour  nous  donner  une  idée  de  la 
métfiode  acidimi' trique  de  M.  Joulie. 

Celui  que  je  choisis  comme  exemple  me  fut  livré  parla  mai- 
son Poulenc  :  masse  cristalline  un  peu  pâteuse,  entièrement 
soluble  dans  Tcau.  ÎOOO  ce,  de  la  solution  préparée  avec  ce 
pbosphatemViut  donné,  en  un  liés  (Pî!Cl  : 

Phosphore 2,9380  =  P 

I  Chaux. 1,1001)  =  Ca 

Acidité  (soude  et  phialénie;.   .  l,85fMJ=^A 

Acidité  Joulie  ........  0,741G^J 

TOME  CXXXXlî.  —  3*  LIVR.  7 
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La  solution  ne  renferme  pas  d*autres  éléments  chiniiqaes. 

Cet  exemple  montre,  sans  ambiguïté^  que  les  acidités  A 
(ordinaire)  et  J  (Joulie  \  sont  deux  choses  absolument  distinctes. 
Quelle  est  celle  des  deux  qui  correspond  à  l'acidité  constitu- 
tionnelle de  notre  phosphate  ?  Cela  est  facile  à  déterminer. 

D'après  notre  schéma  ci-dessus,  un  phosphate  acide  de 
chaux  est  représenté  par  : 

P<Jt  où  P^=phosphore,  équivaut  à  «/eiw?unitéschlorhydriques, 

»•  M = chaux,  équivaut  à  une  unité  chlorhydrique, 

•>  H  =  acidité  constitutionnelle,  équivaut  à  une  uiîité 

chlorhydrique. 

Si  donc  notre  phosphate  dissous  est  un  phosphate  acide  de 

chaux  chimique  (P<Ch)»  1^  phosphore  trouvé  (2,9380)  doit 

être  égal  à  la  somme  de  la  chaux  trouvée  et  de  l'acidité  cons- 
titutionnelle ;  et  ces  deux  éléments  doivent,  en  outre,  être 
numériquement  égraux  entre  eux. 

Voici  les  deux  sommes  que  la  chaux  dosée  (1,100)  donne, 
respectivement,  avec  A  et  J  trouvées  : 

1)  Ca  -r  A  =  2,95*>0  :    2»  Ca  +  J  =  1,8416  ;    P  trouvé  =  2,9380. 

La  première  de  ces  sommes  est,  à  Terreur  près  que  l'on 
peut  commettre  dans  le  dosage  de  l'acidité,  égale  au  phos- 
phore trouvé  (l'erreur  commise  a  été  multipliée  par  100  dans 
nos  titrages  acidimétriques,  ce  qui  la  ramène  à  0,00021). 

La  seconde  des  sommes  ne  répond  pas  à  la  question. 

Aucune  des  deux  acidités  n'est  d'ailleurs  égale  à  la  chaux 
trouvée  ;  aucune  d'elles  ne  répond,  par  conséquent,  à  la  deu- 
xième condition  exigée,  si  notre  phospliate  est  un  pliosphate 
acide  chimique. 

L'énigme  est  facile  à  résoudre.  Dans  un  phosphate  acide 
chimique  et  dans  noire  manière  d'exprimer  le^  résultats,  la 

p 
chaux  doit  être  égale  à  — .   Notie  chaux  trouvée  étant  infé- 
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P 

Heure  à  -^  il  faat  en  conclure  que  notre  phosphate  est  un 

mélange  de  phosphate  acide  et  d'un  excès  diacide  phospho- 
rique  enti-ainé  dans  la  cristalisation.  C'est  là  un  fait  courant  :  . 
les  phosphates  acides  commerciaux  sont  obtenus  en  dissolyant 
le  phosphate  tricalcîqtie  dans  un  léger  excès  d'acide  phospho- 
rique  qui  en  augmente  la  solubilité.  Les  dissolutions  des  phos- 
phates acides  ainsi  obtenues  précipitent  facilement  â  Tébulli- 
tion  :  c'est  bien  le  cas  ici* 

11  est  facile,  avec  la  chaux  trouvée,  de  déterminer  les  pro- 
portions respectives  de  phosphate  acLde  et  d'acide  pho^phori- 
que  de  notre  dissolution. 

Le  phosphore  d'un  phosphate  monocalcique  étant,  en  HCl, 
le  double    de   la   chaux    combinée,    puisqu'on    y    doit   avoir 

p 

^  ^  Ca,  si  de  notre  phosphore  total  on  retranche  le  double 

de  la  chaux  trouvée ,  le  reste  représente  le  phosphore  à  Tétat 
d'acide  phosphorique.  Faisons  cela  : 

P  —  2Ca  =  p,938  —  2,200]  =  0,738  =  phosphore  de  r acide 
pho^phorique  en  excès. 

Yoîci  alors  la  constitution  élémentaire  du  mélange  dissous  : 

2,200  =  P  du  phosphate  acide  P<^ 

.H 


0,738: 

i  1,1CK>: 
(  0,738:: 

La  somme  de  ces  deux  acidités  constitutionnelles   forme 
Tacidité  totale  théorique  du  mélange  ;  cette  somme  est  : 


-  P  de  Texcès  d'acide  phosphoriqua  P'Cu 

z  chaux  du  phosphate 

=  acidité  eonstitutionnelle  du  phosphate  acide 

=  acidité  cons^/ïu^ronfie//e  de  racidephosphor.excédant. 


1,100  +  0,738=1,838 

On  voit  que  cette  acidité  théorique  est,  à  Terreur  près, 
commis©  d&as  le  titrage  (0,00021X100),  égale  à  Taci- 
dite  (A)  ^=1,859  que  nous  avons  réeliemeiit  obtenue  avec  la 
soude  et  la  phtaléine. 
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(A)  répond  donc  entièrement  â  la  eonstituilon  chiniique  de 
noire  mélamje^ 

L'acidité  Jouiie  (J)  trouvée  étant  0,7116,  correspond  à  peu 
>  près  exactement  à  l'acîdilè  tliéorique  de  l'acide  pliosphorique 
excédant;  cette  acidité  théorique,  calculée  d'après  le  plioi?- 
pbore  et  la  chaux  dosés,  est,  en  effet,  de  0,7380. 

C'est  bien  là  le  résultat  que  j'avais  pressenti  au  coramence- 
ment  de  cette  note  ;  les  divers  plmsphates  acides  que  j'ai 
examinés  se  sont,  d'ailleurs,  comportés  de  la  même  naaniére. 

En  résumé  :  La  méthode  de  Jouiie  ne  peut  pa^  f Garnir 
taeidété  des  phosphates  acides  terreux  comme  le  prétend 
son  auteur.  Elle  indique  Tacidité  étrangère  à  ces  phosphates; 
ses  indications  se  trouvent,  en  outre,  augmentées  d'une  cer- 
taine valeur,  indéterminée  à  priori,  et  liée  à  la  solubilité  du 
phosphate  neutre  dans  le  mélange. 

Cette  valeur  étant  étrangère  à  l'acidimétrie,  augmente  d'au- 
tant les  acides  tiuelconques  non  phosphatiques,  que  titre  tout 
d'abord  la  méthode  Jouiie. 

Dans  l'exemple  précédent  cette  valeur  présente  un  caractère 
simple  qui  mérite  que  je  m'y  arrête. 

L'excès  d'acide  phosphorique  <jiie  nous  avons  constaté  est 

H 

égal  à  0,738  ;    ce  nombre  se  rapportant  â  Tacide  libre  P<l| 

représente  deux  uniléîi  chlorliydriques.  Dès  lors,  ajoutons! 
d'emblée,  à  Taide  de  la  liqueur  Jouiie,  une  quantité  dal 
0.738 


chaux  égale  à  - 


:  0,309. 


Nous  transformons  ainsi  tout  l'excès  diacide  en  phosphate 
acide  et  notre  dissolution  ne  renferme  plus,  à  présent,  qu€ 

M 

le  phosphate  chimique  P<;o  dont  Pacidité  théorique  A  est 

A  =:  1  =  1,469. 

Nous  sommes  donc  actuellement  dans  les  mêmes  condition^l 
que  sif  dés  l'origlnei  nous  avions  fait  une  dissolution  d&j 
phosphate  monocalcique  pur. 
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Titrons  niaintenant  par  k»  procédé  Joulie  cette  solution 
nouvelle  dont  l'acidité  vraie  est  1,469.  Ce  procédé  nous 
donne  0,369,  Cest  là  raeidiiè  Joulie  de  notre  phosphate 
acide  nouveau.  Mais  comme  ce  procédé  y  a  introduit  de  la 
chaux  (0,369)  et  que  cette  chaux  n'a  pu  y  engendrer  que  dti 
phosphate  neutre,  puisque  tout  le  phosphore  y  était  entière^ 
ment  à  Tétat  monocalciquei  ces^  0,3r>9  de  chaux,  nécessaires 
pour  faire  apparaître  le  précipité,  correspondent^  en  réalité^ 
à  la  sohddlflé  du  phosplffiie  Fie u ire. 

J'en  conclus  que  1,000  ce,  de  noire  solution,  renfermant 
2,038  de  phosphate  acîde  de  chaux»  sont  capables  de  tenir  en 
dissolution  une  quantité  de  phosphate  neutre  correspondant 
à  ces  0,30î}  de  chaux  surajoutés.  Cette  constatation  est  Im- 
portante comme  on  le  verra  plus  loîn.  Dans  Turine  d^autres 
influences  augmentent  cette  solubilité» 

Remarqck.  —  Dans  un  phosphate  acide  de  cltaux  pur 
comme  ci-dessus,  on  a  exactement  r  P— Ca  =  A  (Ca  — calcium). 

Si  à  cuté  du  phosphate  monocalcique  il  existe  du  phosphate 
raonosodique,  par  exemple,  on  a  de  même  A  =  P — (Ca-f  Na) 
^Na=:  sodium),  ou  P  —  Ca]>A,  de  la  quantité  Na,  tout  étant 
exprimé  en  HCK 

Voici,  à  présent,  quelques  exemples  d'urines  prises  au 
liasard  de  la  pratique  courante. 

Dans  tous  ces  exemples  j*ai  dosé  :  racidité  (A);  Focidité 
Joulie  (J);  le  phosphore  (P)  et  la  chaux  (Ca). 

Dans  quelques-uns,  pour  faire  suite  à  d'autres  expériences, 
j'ai  également  dosé  la  magnésie  (Mg). 

Comme  îl  n*y  a  pas  d'acide  phosplioriqtie  libre  dans 
Turine,    (P),    dans     des    tableaux    suivants,    est    remplacé 

P 

par  '^,  représentant  Pac^dîté  qu'aurait  le  phosphore  dosé  s*il 

M 
était  tout  entier  à  Tétat  de  phosphate  acide  P<Cij  • 

Cela  facilite  beaucoup  la  lecture  des  tableaux  et  le  parallé- 
lisme étroit  entre  l'acidité  urinaire  (A)  et  raeidité  phospha- 
tiqne  (77)  s'en  dégage  d'une  manière  très  obsédante. 
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Je  répartis  les  résultats  en  trois  tableaux  : 
Le  premier  s'applique  aux  urines  dont  Tacidité  totale  est 

p 
plus  grande  que  l'acidité  phosphatique  ^.  Il  y  a    dans   ces 

urines  des  acides  autres  que  les  phosphates. 

Le  second  s'applique  aux  urines  dont  l'acidité  est  plus 
petite  que  l'acidité  phosphatique.  Ces  urines  renferment  un 
mélange  de  phosphates  acides  et  neutres. 

Le  troisième  reproduit  les  cas  où  la  magnésie  fut  doséer. 

p 

La  colonne  D  est  la  différence  entre  A  et  -^  : 

p 

Quand  X>^  (1""  tableau),  D  répond  aux  acides  étrangers  ; 

p 

Quand  A<-;^  (2«  tableau^  D  répend  à  la  quantité  de  phos- 
phates neutres. 

Tous  les  résultats  mentionnés  se  rapportent  à  1,000  ce 
d'urine. 

Tablkau   I 


1       ^-^^ 

i 

(D 

D) 

V 

(Cfl 

1 

J-f-C«) 

i.lfiiï 

1.:;» 

i».4i4     : 

O-Sli 

(K'Mt 

1.S82 

i        I.TIO 

i.;«i 

o,;w.s     ; 

O.A^ 

non  dosé    j 

• 

I.TIO 

l.i<>îï 

0,iil 

•'.t;3S 

o,i;^:     ; 

0.895 

!,4î^» 

l.lli 

0.:*8 

i»,o:y 

U.iSl        ' 

1.113 

'        l.l>» 

0,015 

0,;^ti     \ 

ôr.(n> 

i.,3:t     i 

1.0S3 

l.lW 

0,9tî8 

ôJfi 

(Kia^ 

U.D"^ 

0.8IU 

l.i>A) 

0,85<^ 

'       iKli: 

o.:~ii; 

«».fïi 

«1.3) 

0,9^1) 

*       o,ïe<ï 

t^.««iO 

o.u:. 

.'.n 

0,TI6 

0,î>lit 

o,:r 

o.iii 

O.iis 

-•.e::? 

O.TOI 

o.:ï>i« 

iKtiiV 

o.ISi 

O'.m: 

M.  \t\\ 

0.6:8 

o,:t»o 

'       0.:* 

'        O.Ovi 

o.iSH 

Ô.tJlîCi 

0.ÎU9 

<v5:o 

o,:*u 

O.itîT 

••,;i^« 

r.  ^n  d.  >t 

► 

o.M" 

o,4o: 

1»,  liv> 

",*i> 

'•.;>vt 

.•,TS3 
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Remarque.  —  Ce  qui  frappe  le  plus  c'est  le  parallélisme 
complet  entre  l'acidité  (A)  et  racidité  phosphatique  (-p-). 

Cette  comparaison  directe  de  ces  deux  éléments,  sous  la 
môme  unité,  en  dit  beaucoup  plus  sur  l'origine  phosphatique 
de  l'acidité  urinaire  que  les  raisons  détournées  que  l'on  se 
plaît  parfois  à  invoquer.  Cette  origine,  en  ce  qui  concerne  la 
partie  principale  de  cette  acidité,  ne  peut  être  mise  en 
doute. 

Ici  comme  plus  haut  Vacidité  Joulie  est  très  différente  de 
racidité  (A)  vraie  ;  elle  ne  varie  ni  comme  elle  ni  comme  le 
phosphore. 

J'ai  inscrit  dans  une  dernière  colonne  la  somme  (J-f  Ca). 
Comme  il  existe,  en  général,  dans  l'urine,  d'autres  phospha- 
tes que  celui  de  chaux,  je  n^attache  ici  à  cette  somme  qu'un 
intérêt  relatif.  On  remarquera,  néanmoins^  qu'elle  suit 
le  phosphore  plus  régulièrement  que  chacun  de  ses  facteurs 
(J  et  Ca)  considérés  individuellement.  Cela  a  un  sens  sur 
lequel  j'aurai  à  revenir  un  instant  à  propos  du  tableau  III. 

Tableau    II 
p 


(A) 

© 

(D) 

^J) 

(Ca) 

ii-hCa) 

0,850 
0,790 
0,740 
0,740 
0,340 
0,340 
0,340 

0,924 
0,853 
0,919 
I,0i-2 
0.51  i 
0.406 
0,395 

0,074 
0,063 
0,179 
0,-272 
0,174 
0.(J66 
0.050 

0.±20 

o.atio 

0,187 
0.171 

0,245 

0.467 
0.448 
0.5.^8 
0,354 
0.177 
0,155 

0,689 
0,962 
0.708 
0,832 
0.541 
0.348 
0,400 
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J'ai  mis  ces  résultats  dans  un  tableau  spécial  parce  que 
la  présence  de  phosphates  neutres  élimine  Tinfluence  des 
acides  non  phosphatiques  sur  l'acidité  Joulie.  ' 

Les  fluctuations  de  (J),  même  dans  ces  conditions  simples 
demeurent  obscures  et  complexes.  Il  n'y  a,  en  effet,  rien 
de  général  à  tirer  de  ce  tableau  concernant  les  causes  et  les 
dépendances  de  ces  fluctuations. 

Partout,  au  contraire,  éclate  l'intime  parenté  qui  existe  en- 

p 

tre  A  et  -^* 

Tableau  III 


© 

;n) 

(J) 

(Cfl  +  M^) 

(Crt-f  M^4-J) 

i,736 

0,424 

07812 

1,172 

1,982 

i,112 

0,:368 

0,679 

0,653 

1,323 

0,968 

0,112 

0,296 

0,902 

1,198 

0,893 

0,127 

0,525 

0,434 

0,95i 

0,727 

0,133 

0,428 

0,512 

0,940 

0,726 

0,064 

0,289 

0,795 

1,084 

Les  exemples  de  ce  tableau  sont  tirés  du  tableau  I. 
Ils  sont  constitués  par  les  urines  où,  à  côté  de  la  chaux,  j'ai 
également  dosé  la  magnésie.  Pour  simplifier  je  ne  donne  que 
la  somme:  (Ca-f-Mg)  (chaux  plus  magnésie).  En  se  reportant 
au  tableau  I  on  y  trouvera  l'indication  de  la  chaux;  par 
diff'érence  on  en  tirera  facilement  la  magnésie. 

[D]  est  également  tiré  du  tableau  I  et  conserve  la  même 
signification,  etc. 

On  voudra  bien  constater  que  la  somme  [Ca  +  Mg  +  J]  est 

p 

assez  régulièrement  parallèle  à    l'acidité    phosphatique   —  " 

Nous    avons    déjà    fait   une    remarque     analogue     pour    la 
somme   (Ca-f-J)    du    tableau    I.     La    connaissance     de     la 
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I 


magnésie  permet  de  mieux  ioterpréter  ici  cette  constatation. 
C*6st  pour  cela  que  j'ai  réservé  cette  îuterprétation  en  résu- 
mant plus  haut  le  tableau  L 

P 

Eu  remarquant  que  -^  est  la  somme  de  tous  les  phosphates 

acides  (quand  il  n'y  a  pas  de  sels  neutres  s  terreux  et  a/ca/Z/îs 
(  Ca-)-Mg-!-Na=  -^\  ii  est  aisé  de  conclure:  les  deux  sommes 

Ca  +  Mg-[-Naet  Ca  +  Mg  +  J  étant,   h  une  petite  différence 

P 
près  presque  invariable,  égales  chacune  à  -^  sont,  à  ia  même 

différence  près,  égales  entre  elles.  En  supprimant  leurs  élé- 
ments communs,  Ca  et  Mg,  il  reste  :  Na (phosphates  alcalins) 
^  J  —  E  oti  :  (J)  =  Na  4-  l^-  (^  ©st  la  dilïérence  peu  va* 
riable.) 

Cette  relation j  donnée  par  Fexpérience,  signifie  que  (J)  dé- 
pend d'autant  plus  é  trot  terne  nt  de  (Na)  que  E  est  moins  du- 
riable  et  plus  petit. 

C^est  là  un  deuxième  fait  nouveau  qui  se  dégage  de  mes 
expériences,  le  premier  étant  la  solubilité  du  phosphate  neu- 
tre de  chaux  dans  son  phosphate  acide. 

Si  à  ces  deux  faits,  capables  de  retarder  la  précipitation  du 
phosphate  neutre,  nous  ajoutons  les  différences  D  (acides  non 
phosphoriques)  du  tableau  1,  nous  possédons  les  trois  fac- 
teurs prlneipaux  de  Taciditô  Joulie  (J).  C'est  ce  que  je  vais 
essayer  de  démontrer  directement  parvoie  de  synthèse  en  me 
servant  des  analyses  du  tableau  liï,  plus  complètes  que  les 
autres  en  ce  qu'elles  permettent  d'apprécier,  dans  une  certaine 
mesure^  la  quantité  de  phosphate  acide  de  soude  présent. 

Je    compte    comme    phosphate    de  soude    (Na)    la    diffé- 


rence 


rp  -| 

■     o  ^ -^^^^^^S)  r  I-'û^ûlyse  chimique  ne  permet  pas 

de  faire  plus  ;  j'entends  dire  par  là  que  Na  peut  être  plus 
grand  que  la  différence  mentionnée,  car  une  partie  de  la  ma- 
gnésie dosée,    que  je  suppose  entièrement  à  l'état  de  phos- 
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)»hAte  aoida,  peut  être  nous  une  autre  forme  (sulfate  de  ma- 
gnésie par  exemple);  Na  serait  augmentée  d'autant.  C^est 
ainsi  qu'il  convient  d'expliquer  certaines  différences  que  nous 
allons  trouver  dans  le  petit  tableau  comparatif  ci-dessous. 

La  question  étant  délicate  je  vais  donner  quelques  explica- 
tions préalables  aussi  simplifiées  que  possible. 

1^  Le  phosphate  acide  de  chaux,  avons-nous  trouvé  plus 
haut,  peut  dlHHoudre,  dB,ns  1,0()0  ce.  de  solution,  un  excès  de 
chaux  é^al  au  quart  de  celle  qui  existe  dans  le  milieu,  à  l'état 
dû  |)hoMphate  acides  au  moment  précis  où  toute  nouvelle  affu- 
sion  do  chaux  va  produire  du  phosphate  neutre, 

l^our  appliquer  ce  principe  il  convient  de  compter  connme 
(îhttux  phosphatique  à  ce  moment  :  a)  celle  qui,  d'après  le 
tahUmu    I,    préexiste   dans   Turine  ;  je  n'ai   pas    d'exemple 

p 

où  elle  soit  supérieure  à  ^*  —  6)  celle  ou  partie  de  celle  qu'il 

est  nécessaire  d*y  ajouter  avec  la  liqueur  Joulie  pour  saturer 
les  acidos  non  phosphatiques  [D]  (1).  A  ce  moment  précis 
l'urine  ne  renferme  plus  que  des  phosphates  acides;  le  phos- 
phate oalcique  total  actuel  y  est  au  plus  égal  à  [Ca  +  D]  et  n'y 
peut  plus  augmenter. 

Son  pouvoir   dissolvant  étant  —j — ,  cest  là  la  quantité 

de  chauu*  qu'il  faudra,  en  ijénéraly  ajouter  en  excès  à  Turine 
pi»ur  assurer  la  précipitation  du  phosphate  neutre  formé. 

IIH  représentant  des  acides  non-phosphatiqueSy  on  peut 
s'étonner  que,  saturés,  je  les  compte  comme  phosphates  acides. 
Voici  : 

Pour  des  raisons  que  je  n*indique  pas  ici  et  que  l'expérience 
va  justitier,  j'ai  admis  qu*à  un  moment  donné  de  la  réaction 
Joulie  les  acides  [1>I,  devenus  sels  de  chaux,  forment  par 
double  décomposition  avec  le  phosphate  acide  de  soude,  des 
sels  sodiques  et  du  pliosphate  acide  de  chaux. 


,1    Voir  ^>lu>i  bas  IVxplicailoii  de  et;  rC»k*  des  aoidc^s  [D\. 
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S'il  n*y  a  pas,  dans  l'urine  de  phosphate  de  soude  ou  qu*il 
n'y  en  ait  pas  assez,  racidilé  Joulie  se  modifie  en  conséquence. 
J*ai  detix  exemples  de  cet  ordre  :  je  les  mentionnerai  spéciale- 
ment dans  l'analyse  du  tableau  ci-après  : 

Ainsi,  d'une  façon  générale,  raciditê  JouIie  est,  pour  une 

large  part,  due  à  une  quantité       ~T    ,  "véritable  coefficient 

de  solubilité,  du  phosphate  neutre  dans  le  milieu. 

2^  La  quantité  de  chaux  réeilementnécessaîrepouramenerla 
saturation  du  milieu  au  point  précis  où  vacomme/ic^r  la  forma-' 
iion  du  phosphate  neutre  de  chaux,  est,  pratiquement,  égale 
à:  à)  acides  étrangers  [D]  ;  ^i)  phosphate  monosodique  [Na — D] 
non  utilisé  à  la  transformation  pi ùcitée  des  tsels  calciques  [D] 
en  sels  sodiques.  Ce  résidu  de  phosphate  sodique  fonctionne, 
en  effet,  comme  un  acide  étranger  [(PNa)  —  H]  par  rapport 
au  phosphate  de  chaux.  11  faut  le  neutraliser  par  la  liqueur 
Joulie  et  le  transformer  en  sel  mixte  [tPNa)  —  Qa]. 

Je  représente  donc  la  somme  des  facteurs  a)  et  b) 
par  : 

lD]  +  [Na  — D]  — Na 

Je  n'attribue  aucune  influence  au  phoî^phate  magnésien,  car 
ce  phosphate  étant  de  la  forme  P<Co^î  si  j'y  substitue  H 
par  de  la  chaux  j'obtiens  un  phosphate  neutre  terreux  : 
P<Q^,  semblable  au  phosphate  neutre  de  chaux  et  sus- 
ceptible de  s'y  transformer  par  la  moindre  addition  calcique 
nouvelle. 

Pratiquement,  son  influence  eit  certainement  très  ini- 
nirae. 

Voici  donc,  pour  résumer  tout  cela,  comment  je  Yaîs  calcu- 
ler Tacidité  Joulie  ; 


J=i>±l'  +  D-i-[Na-D]  =  ^  + 


Na 
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Quand  li  n'y  a  pas  de  phosphates  alcalins  (Na),  la  formule 

Ca 

se  réduit  à  :  -r — 1~  D;  et  quand  ces  phosphates  sont  moindres 

que  [D]  mais  pas  nuls,  elle  devient, par  tapplicatlon  des  mêmes 

Ca  l-Na 


principes  ; 


4-  D.  En  effet,  la  quantité  de  chaux  néces- 


saire pour  saturer  les  acides  étrangers  est  encore  [D]  ;  il  n'y 
a  pas  ici  de  résidu  [Na— D]  et,  dans  le  coefficient  de  solubilité, 
le  phosphate  acide  de  chaux  ne  peut  augmenter  que  de  la 
quantité  de  phosphate  de  soude  (Na)  présente. 

Voici,  en  deux  colonnes,  les  résultats  trorwés  et  calculés 
d'après  ces  données,  avec  les  exemples  du  tableau  IIL 


{J)  trttun' 

iJ)  raleuU 

D[FFKKKNCE 

N-  1 

11,81^ 

0,8B 

4-  0,o-w> 

N"  a.  .       .    .\ 

OjiTO 

IJ,<Î60 

-  0,{H« 

N-  3.  ,    ,    .    -    , 

iKWJ 

0,270 

-  0,Oîïî 

N-  1 

0,53îï 

0,547 

f  0,0Ï2 

N*  5,          .       . 

0,4«-i 

0,:il6 

-  0,il^ 

K*  6 

0,M) 

o.^âg 

"  0,Ot»Û 

Une  seule  différence,  la  5*^,  dépasse  la  limite  des  erreurs 
possibles  sur  l'ensemble  des  dosages  (P,  Ca.  Mg  et  J),  Le 
seul  dosage  de  Tacidilé  (J)  peut  faire  des  différences  de 
f>,<M)l>  50"0,Û5U. 

J*igiiore  qu'elle  en  est  la  cause  dans  Texemple  en  question. 
Je  Pêxplique  par  la  raison  que  j'ai  donnée  plus  haut,  à  savoir 
qu'une  partie  de  la  magnésie  n'y  est  probablement  pas  à  Tètat 
de  phosphate  acide  et  que,  de  ce  i:hef,  la  quantité  de  Na  utilisée 
dans  le  calcul  est  trop  faible. 

Dans  l'exemple  3,  Na  est  inférieur  à  [D]  et  (J)  y  a  été  cal- 

culé  par  :  '"'    T'      4-  D;  le  résultat  coDCOrde  bien, 
f  4 

Dans  Texemple  %  il  n*y  a  pas,  apparemment^  de  phosphate 
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de  soude  et  le  résultat  calculé  répond  à  :  -j-  -|-  D.  Cette  ab- 
sence toule  dû  Na  est  Traisemblablemeat  inexacte  pour  la 
raison  précitée;  de  là  un  léger  abaissement  proportionne!  du 
(J)  calculé. 

En  soin  me  j  les  résultats  présumés  suivent  de  tt*ès  près  ceux 
de  rexpérience. C'est  tout  ce  qye  je  désirais  montrer  pour  bien 
a  fermer  la  nature  des  principaux  facteurs  de  racidité  Joulie. 

On  ne  peut  calculer  Tacidité  Joulie  dans  une  urine  renfer- 
mant des  phosphates  neutres  (tableau  !I),  car  il  est  irnpoiisi- 
ble  de  savoir  de  ^jnelle  espèce  sont  ces  phosphates.  Dans  ces 
conditions  le  résultat  serait  entaché  de  trop  d'incertitude. 

J'en  ai  Irni  de  la  partie  chimique  de  ma  critique.  J'ai  tenu 
à  soumetti^e  le  procédé  .loulie  à  l'épreuve  de  laits  précis, 
d'un  interprétation  facile  et  accessibles  au  contrôle  de  la 
synihése* 

A  l'usage  il  se  révèle,  par  rapport  à  son  objet  présumé, 
comme  une  fantaisie  de  Timagi  nation.  Ses  indications,  com- 
plexes et  sensibles  à  trop  d'influences  chimiques,  sont  dif- 
ficiles à  contrôler. 

Et,  chose  plus  grave,  ces  indications  ne  répondent  pas  du 
tout  au  but  annoncé  :  elles  ne  représentent  ni  racidité  uri~ 
naire  vraie  ni  la  richeÈ^e  phosphaiique  des  urines.  Elies 
représentent  bien  les  acidités  non  phosphatiques,  mais  com- 
bien compliquées  par  d'autres  indications. 

Le  seul  lien  qui  les  rattache  quelque  peu  à  la  richesse 
phosphatique,  c'est  la  soiubilité  du  phosphate  neutre  dans  le 
phosphate  acide  de  chaux.  Et  encore  ne  donnent-elles  direc- 
tement cette  solubilité  que  lorsque  la  solution  est  celle  d'un 
phosphate  de  chaux,  acide,  pur. 
Ce  cas  très  particulier  n*est  pas,  certes,  celui  de  la  pratique 
(lirinaire  courante. 

Il  ne  m'appartient  pas  plus  d'assigner  à  racidité  Joulie  une 
lignification  cliuique  quelconque  que  de  lui  refuser,  a  priori^ 
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tout  iElèrôt.  La  seule  chose  que  je  veuille  et  que  je  puisse 
dire  ici,  c'est,  que  cette  acidité,  si  complexe  soil-elle,  lîuctue 
avecles  éléments  urinaires  dont  elle  dépend.  Ces  éléments  étani 
indiscutablement,  d'après  ce  qui  précède,  les  acides  non  phos^ 
phaticO'Calclques^  c'est  à  leurs  variations  qu'elle  emprunte 
toute  &&  significatLon  pratique.  Je  ne  vois  pas  que  Ton  ait  beau- 
coup de  connaissances  -sur  ce  point. 

Les  phosphates  urinaires  et  leur  acidité  vraie  échappant  ati" 
procédé»  Tun  des  motifs  théoriques  qui  en  ont  inspiré  le  prin- 
cipe à  M,  Joulie  s'évanouit. 

M*  Joulie  admet,  en  etfet,  que,  en  hiologie,  le  phosphore 
occupe  la  première  place.  Et,  logique  singulière,  il  donne 
pour  apprécier  Tétat  biologi^quep  un  moyen  qui  n'atteint  ni  le 
phosphore  ni  son  acidité. 

La  vérité  est  que  le  phosphore  constitue  effectivement  ea 
urologie  un  élément  important  sinon  prépondérant,  Cette  im- 
portance, ce  n'est  pas  le  procédé  Joulie  qui  Ta  révélée.  Elle 
est  admise  depuis  longtemps.  On  n'en  a  jamais,  il  est  vrai^ 
fourni  une  raison  décisive;  mais  peu  importe  ici,  M.  Joulie 
non  plus  n'en  apporte  aucune  justiftcation  sérieuse. 

Mais  en  attirant  l'attention  sur  une  médication  négligée,  à 
base  d'acide  phosphorique,  M.  Joulie  a  rendu  service  à  la 
thérapeutique*  Là  se  borne  Tinfluence  de  son  intervention  et 
son  utilité.  Les  faits  chimiques  qu'il  a  apportés  n'y  sont  pour  ! 
rien. 

Si  dans  les  états  dits  normaux  son  coefficient  (voir  plus 
haut)  tend  toujours  à  revenir  vers  une  certaine  valeur  peu 
variable,  dont   plus  bas  je  dirai  quelques  mots,  cela  tient  4, 
une  cause  bien  simple  : 

Dépendant  d'éléments  urinaires  déterminés  qui  tous,  nor- 
malement, se  rapprochent  invariablement  de  valeurs  rela- 
tives presque  fîxes^  racîditô  Joulie  et  le  coefficient  qui  en 
dérive,  doivent  nécessairement  faire  de  même.  Il  serait  sur- 
prenant qull  en  fût  autrement.  Cette  marche,  on  le  voit,  ne  lui 
est  pas  propre;  elle  est  très  générale  et,  t  ce  titre,  le  coeffî- 
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cîent  Joulie  n'a  ni  plus  ni  mains  d'intérêt  que  n'importe  le<[nel 
deî*  rapports  urinaires  possibles.  Mais»  pas  plus  que  l'acidité 
ordinaire,  il  ne  peut  prétendre  suivre  les  fluctuations  de 
l'état  physiologique;  car  il  est  susceptible,  dans  les  états  les 
plus  normaux,  de  s*annuler  plusieurs  fois  par  jour  et  on  ne 
meurt  qu'une  fois  dans  sa  vie. 

Si  les  fluctuations  de  ce  coefficient  ont  frappé  certains 
médecins,  c'est  que  leur  attention  y  fut  particultèremenl 
portée  et  qu'ils  n'ont  pas  Thabitude  de  consulter  couramment 
les  rapports  entre  eux  des  autres  éléments  quelconques  de 
Turine.  11  serait  très  facile  de  démontrer  tout  cela  avec  ri- 
gueur par  les  faits* 

Si  le  phosphore  et  l'acidité  phospliorique  ont,  aux  yeux  de 
la  clinique,  de  Tintérét  comme  j'en  suis  hien  convaincu,  pour- 
quoi ne  pas  s'adresser  directement  aux  rapports  de  ces  élé- 
ments, faciles  à  hien  doser,  entre  eux  ou  avec  d'autres?  Pour- 
quoi chercher  la  complication  et  les  détours  là  où  la  simplicité 
est  si  facilement  possible? 

M.  Joulie^  pour  établir  son  coefficient  normal^  part  d'une 
acidité  obtenue  par  M,  Gautrelet  à  l'altie  du  tournesol.  Ce 
fait  est  certainement  Tun  des  plus  surprenants  de  ses  mé- 
moires. Voilà  une  acidité  qui  n*a  rien  de  commun  avec  Taci' 
dite  Joulie  et  qui,  néanmoins,  lui  sert  de  normale  î  Autant 
prendre  comme  normale  du  phosphore  urinai re,  les  chlo- 
rures d'une  urine  quelconque  supposée  noitnîtle. 

Il  ra*est  impossible  de  trouver  une  justilication  à  une  mé- 
prise aussi  fondamenlalo* 

S'il  existe  une  valeur  normale  pour  le  coefficient  JouUo, 
elle  reste  â  trouver. 

La  valeur  indiquée  par  M.  Joulie  est,  pour  le  moins,  deux 
fois  trop  J  or  te. 
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tu  iiroeéd*'  *lo  ciiri*  radicale!  den  ^AfiecN  cl  dc^  la  plitéblK^ 
variqtietiKe  dvn  iiii  iiibres  inférieurs,  —  Dans  îe  but  d'eiiipé^ 
clier  les  récidives  qui  se  produisent  parfois  après  rablationi 
partielle  de  veines  dilatées,  M»  le  D'  Demars,  de  Paris,  a  été 
amené  k  modifier  la  résection  veineuse,  telle  qu'on  la  prati*» 
que  habituelle  ment,  en  la  transformant  en  ablation  totale  d€ 
la  saphênc  interne  avec  ligature  et  résection  partielle  de  la' 
veine  saphéne  externe.  Voici  quelle  est  la  leclinîque  de  cette 
opération  complétée  : 

Le  malade  étant  aiiesthèsié  et  le  membre  soigneusemenll 
rasé  et  lavé,  on  mène  nne  incision  qui  commence  à  quatre 
travers  de  doigt  au-dessous  du  pli  de  l'aine,  sur  la  face  interne 
de  la  cuisse,  suit  le  trajet  de  la  sapbime  interne,  contourne  ^ 
en  arrière  le  condyle  interne   du  fémur  et  se  continue  à  la 
jambe  sur  la  partie   médiane  du  tibia  pour  se  terminer  en] 
avant  de    la  malléole  interne.  Chemin   faisant,  on  sectionne! 
les  anastonmses  entre  deux  pinces  à  forcipressure  ;  puis  onj 
rés*!?que  la  veinet  après  avoir  placé  sur  elle  deux  pinces  au  j 
niveau  du  point  initial  de  rinciaion  et  deux  autres  pinces  à] 
rextrémîtô  opposée  de  la  plaie.  On  recherche  alors  Tanasto- 
mose  avec  la  veine  tibiale  antérieure, qui  se  trouve  en  .irônéral  ' 
prùs  de  i*union  du  tiers  moyen  et  du  tiers  supérieur  de  la 
jambe,  et  on  y  laisse  une  pince.  Si  les  varices  sont  plus  pro- 
fondes, on  les  poursuit  en  incisant  l'aponévrose  superficielle. 
On  applique  ensuite  des  ligatures  au  catgut  sur  tous  les  vais- 
seaux pinces  et  on  procède  au  grattage  de  l'uleére  variqueux 
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jusqu'à  raponôvrose  jambière  au  moyen  de  la  curette  Iran- 
chante,  en  même  temps  qu'on  résèque  les  bords  indurée  de 
l'ulcération  jusqu*à,  ce  qu'on  arrive  sur  la  peau  saignante. 
Avant  et  après  le  grattage,  on  pratique  une  désinfection  soi- 
gneuse avec  une  solution  phéniquée  à  5  0/0.  On  termine  la 
première  partie  de  Topération  par  la  suture  de  la  peau  au 
crin  de  Florence,  après  avoir  épongé  avec  soin  toute  la  plaie 
et  s'être  assuré  qu'il  n'y  a  pas  de  suintement  veineux. 

Cela  faifcy  on  complète  Tintervention  par  la  résection  de  la 
saphèue  externe.  Une  incision  oblique  de  4  à  5  centimètres 
est  menée  sur  la  partie  moyenne  de  hi  jambe,  de  façon  que  le 
milieu  de  la  plaie  corresponde  à  Finiersection  des  deux  ju- 
meaux, facilement  perceptible  à.  la  palpation,  et  à  peu  près  à 
rtmion  du  tiers  supérieur  de  la  jambe  avec  son  tiers  moyen, 
On  recherche  alors  la  veine  sapbène  externe  et  on  en  extirpe 
un  fragment  de  2  à  3  centimètres,  après  ligature  entre  deux 
pinces.  La  peau  est  suturée  par  quatre  ou  cinq  crins  de  Flo- 
rence et  un  pansement  ouaté  est  appliqué  sur  toute  Textré- 
mité  inférieure  de  manière  àpouvoir  exercer  une  compression 
énergique.  Le  membre  est  ensuite  élevé  sur  un  coussin  et 
maintenu  immobile. 

Les  dis  sont  enlevés  au  bout  de  huit  à  quinze  jours,  à  moins 
quil  ne  s  agisse  d'un  sujet  à  peau  amincie,  chez  lequel  il  serait 
prudent  de  les  retirer  vers  le  sixième  jour  pour  éviter  qu'ils 
ne  sectionnent  les  téguments. 

Depuis  1894,  époque  à  laquelle  notre  confrère  a  commencé 
à  pratiquer  la  cure  radicale  des  varices  suivant  ce  procédé,il 
a  eu  roccasion  de  l'appliquer  dans  23  cas,  sans  observer  une 
seule  récidive ,  même  chez  les  individus  opérés  depuis 
six  ans. 

De  plus,  M.  DêEnars  a  eu  recours  avec  succès  à  la  rnéme 
opération  dans  un  cas  de  phlébite  variqueuse  superlicielle  du 
membre  inférieur,  et  il  estime  que,  d'une  façon  générale,  la 
cure  radicale  de  cette  affection  considérée  jusqu'ici  comme 
ressortissant  au  domaine  purement  médical  peut  être  menée 
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à  boûQ©  fin,  pourvu  qii^oû  ait  soin  d'aiiplî<juer  une  litrature 
sur  la  veine  saphèni^  interne»  au  niveau  de  son  embouchure 
dans  la  veine  fémorale,  pour  qu'aucun  débris  de  caillot  ne 
puisse^  pendant  les  manœuvres  opératoires,  être  entraîné  dans 
le  torrent  circulatoire.  [Se m,  méd,^  27  lévrier  1901.) 


L'exeiston  de  1»  H*iitulo  â  Tanu^  sans  section  du  «phineter 

{Th,  Parts^  1901).  —  M.  Barge  fait  connaître  un  procédé  de  cure 
opératoire  de  la  fisiaie  à  Tanus  qu'il  a  vu  employer  avec 
succéa  par  ^L  le  docteur  Souligoux,  chirurgien  des  Iiùpitaux 
de  Paris. 

Ce  procédé  consiste  à  pratiquer  Tablation  du  trajet  iistuleux 
et  des  tissus  indurés  qui  Tentourent,  comme  s'il  s'agissait 
d'une  tumeur,  en  se  guidant  sur  une  sonde  cannelée.  On  doit 
éviter  de  sectionner  le  spliincter  et  d'inciser  le  rectum  et  on 
incise  simplement  le  pourtour  du  trajet  au  niveau  de  la  mu- 
queuse rectale  ;  on  terme  ronrtce  interne  de  la  tistule  par 
quelques  points  de  suture  au  catgut,  puis  on  accole  le  rectum 
à  la  paroi  externe  de  la  fosse  ischio-rectale,  rapprochant  ainsi 
les  bords  de  la  plaie  au  moyen  d'un  plan  de  sutures  profondes, 
de  façon  à  ne  laisser  subsister  aucun  espace  vide  où  du  sang 
pourrait  s'accumuler. 

Uopératiou  terminée,  on  applique,  comme  pansement,  de 
la  gaze  stérilisée  ou  iodoformôe  recouverte  d'une  couche  de 
colon  hydrophile,  et  maîntenoe  par  quelques  tours  de  bande, 
mais  on  n'introduit  dans  l'anus  aucun  tampon,  mèche  ou  drain, 
ces  corps  étrangers  pouvant  provoquer  des  contractions  du 
sphincter  défavorables  à  la  réunion  immédiate  de  la  plaie. 

On  obtient  souvent  de  la  sorte  la  guérison  rapide  des  fistules 
les  plus  étendues  et,  en  outre,  on  met  le  patient  à  Tabrî  de  ' 
toute  incontinence  du  rectum.  Même  dans  les  cas  où  la  réu- 
nion immédiate  ne  se  produit  pas,  le  procédé  de  M.  Souligoux 
n'en  conserve  pas  moins  son  utilité  :  le  trajet  fistuleux  pro- 
prement dit  et  les  tissus  scléreux  environnants  —  qui  sont, 
un  obstacle  à  la  guérison  —  ayant  été  excisés,  la  plaie  se  i 
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cicatrise  bientôt  par  bourgeonnement»  parce  qu'elle  est  large 
et  que,  par  suite^  aucun  produit  septique  ne  peut  y  séjourner. 


G-^rnécologie  et  obstétrique. 

Emiiloi  e  IL  1er  lie  de  racétanîliilv  lanlifébrine)  daoM  la  pra^ 
tique ab^tétrleale.  -  En  se  basant  sur  des  expériences  bacté- 
riologiques,  M'""^"  Prokopieff  a  dès  1891  commencé  à  employer 
racôtanilide  en  applications  en  nature  dans  les  blessures  obsté- 
tricales. Dans  prés  de  3,00U  cas  (Wrachy  n»  14,  19<H)), 
racétanilide  a  déterminé  une  cicatrisation  rapide  sans  suppu- 
ration. 

Dans  15()  cas,  après  suture  du  périnée,  on  a  saupoudré  la 
surface  suturée  avec  racétanilîde,  —  et  dans  tous  les  cas  les 
plaies  sont  restées  sèches  et  se  sont  cicatrisées  par  première 
intention,  bien  que  dans  un  certain  nombre  de  ces  cas  exis- 
tassent des  sôerôtiuns  purulentes  de  l'utérus. 

D*un  autre  côté,  M'"^  Prokopieff  a  constaté  Tactiôn  anestlié- 
siante  de  Tacétanilide  qui  a  été  particulièrement  nette  dans 
les  blessures  douloureuses  de  la  région  du  clitoris,  de  rurètlne, 
et  de  la  \ulve. 

Si  l'on  ajoute,  dit  rauteur,  à  la  supériorité  de  Tacétanilide 
sur  riodot'orme  au  point  de  vue  de  ses  propriétés  antiseptiques, 
ses  autres  propriétés,  absence  d'odeur  et  de  toxicité,  il  est  évi- 
dent que  racétanilîde  doit  être  préterée  à  riodoforme. 

La  ga/,e  imbibée  d'acétanilide  peut  rendre  également  des 
services  précieux. 


Contribution   au  Iraiteuteut  de  la  rupture  de  rutéra^.  — 

En  cas  de  rupture  de  Tutépus  avant  que  l'accoucbcment  se 
soit  fait,  on  est  généralement  d'arcord  pour  extraire  le  fœtus 
pai'  les  voies  naturelles  ou  par  une  laparotomie,  selon  que 
ledit  fœtus  est  encore  dans  Tutérus  ou  a  pénétré  entièrement 
dans  la  cavité  abdominale. 
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Mais  si  l'accouchenient  e&t  déjà  terminé,  quelle  conduite 
doit-on  tenir?  Faut-il  opérer  ou  non,  et  comment  doit-on  trai- 
ter la  déchirure?  C'est  à  la  solution  de  ces  questions  que  s*est 
attaché  M.  Sclimit  qui  publie,  pour  y  contribuer,  19  observa- 
tions   de    rupture    utérine    recueillies   dans    le    service    d 
M.  Schauta.  (Monatsseh.  f.  Geburtsh.  u.  GynàkoL^  septem 
bre  1900,  et  Sem,  méd,,  G  mars  190L) 

La  plupart  de  ces  ruptures  étaient  le  résultat  d'un  trauma- 
tisme subi  en  dehors  de  Thôpitah   II  ne  s*agissait  que  6  faîi 
d'une  rupture  spontanée,  raccideot  étant  survenu  3  fois  à  la 
clinique  et  3  fois  au  dehors.   Dans  10  cas,   la    rupture    était 
complète,  dans  9  incomplète;  3  fois,  le  fœtus  se  trouvait  dans 
la  cavité  abdominale;  une  fois  le  placenta  seul  y  avait  émi- 
gré; dans  un  autro  cas^  des  anses  intestinales  avaient  pénét 
dans  Tutérus. 

Des  9  femmes  atteintes  de  rupture  incomplète,  2  m  ou  ru 
rent  sans  traitement;  les  7  autres  furent  traitées  par  le  drai- 
nage, et  5  d'entre  elles  guérirent.  Sur  les  10  cas  où  il  s^agissait 
de  rupture  complète,  4  fois  on  procéda  à  une  opération  (qui 
fut  2  fois  une  amputation  supravaginale,  1  fois  une  hyiérec- 
tomie  vaginale  et  1  fois  une  hystérectomie  abdominale),  et  il 
y  eut  2  morts  ;r>  fois  on  se  contenta  du  drainage,  et  3  patientes 
succombèrent*  La  rupture  complète  est  donc  beaucoup  plus 
grave  que  rincoraplèter 

M,  Schinit  estime,  d*après  ses  observations  personnelles  et 
d*aprés  160  faits  recueillis  dans  la  littérature,  (jue  le  drainage 
donne  des  résultats  bien  supérieurs  à  ceux  de  l'intervention, 
et  cela  pour  deux  causes  :  d^abord,  ce  sont  les  cas  les  plus 
graves  qui  sont  soumis  à  une  opération;  secondement,  il  y  a 
de  grandes  chances  d'infection  au  cours  de  Tintervention, 
parce  que  Tutérus,  le  plus  souvent  infecté,  entre  en  coutacl 
avec  les  anses  intestinales  et  le  péritoine*  Aussi  l'auteur  ^ — 
sauf  indication  urgente  d^opérer  —  préfère-t-il  introduire  à 
travers  la  déchirure,  jusque  dans  la  cavité  abdominale,  des 
lanières  de  gaze  iodoforraées  destinées  non  à  tamponner,  mai« 


11 


Maladies  de  la  plau 


109 


à  drainer.  Cette  inétliode  de  Iraitemeot  lui  parait  devoir  être 
préférée  aussi  à  rexpectatîùu  pure. 


Maladies  de  la  peau. 


Traltcineiit  du  prurit  isénile  par  1«  br€ij»»af^e.  —  Les  déiuan* 
geaisons  des  vieillards  sont  considérées  comme  échappant 
aux  ressources  actuelles  de  la  thérapeutique,  car  tous  les 
moyens  internes  ou  externes  employés  jusqu*îci  pour  les 
combattre  se  montrent  inefficaces,  ou  du  moins  n'amènent 
qu'un  soulagement  passager  {Sem.  méd,,  n*»  50). 

Ayant  remarqué  que  la  peau  des  sujets  atteints  de  prurit 
sênile  est  sèche,  fanée  et  luisante  par  suite  d'une  nutrition 
défectueuse,  M.  le  docteur  J^inicke,  médecin  de  Thôpital  des 
sœurs  de  Sainte-Elisabeth,  ù  Hreslau,  s'est  demandé  si,  en 
enlevant  mécaniquement  les  couches  épidermiques  superfi* 
cielles,  on  ne  parviendrait  pas  à  amender  les  démangeaisons 
dont  souffrent  ces  malades.  Cette  sopposition  se  trouva  pleine- 
ment confirmée  par  rexpérience. 

Notre  confrère  a  pu  s'assurer^  en  effet,  que,  pour  obtenir  la 
disparition  presque  complète  des  démangeaisons,  il  suffît  de 
brosser  les  régions  prurigineuses  avec  «ne  brosse  molle  pen- 
dant dix  à  vingt  minutes,  en  faisant  ces  brossages  d'abord 
trois  fois,  puis  deux  fois,  ensuite  une  seule  fois  par  jour  et, 
enfin,  tous  les  deux  jours  seulement. 

La  brosse  fait  tomber,  sous  forme  d'une  poussière  fine, 
quantité  de  débris  épidermiques  manifestement  altérés  dans 
leur  structure  ;  son  contact  augmente  d'abord  le  prurit  qui  ne 
se  calme  que  lorsque  Topération  est  terminée,  contrairement 
a  ce  qui  se  prorluit  avec  une  brosse  dure  —  qu*il  faut,  d'ail- 
leurs, soigneusement  se  garder  d'employer. 

On  peut  augmenter  l'eflet  calmant  du  brossage  en  le  faisant 
suivre  immédiatement  d'une  lotion  avec  de  l'alcool  qu'on 
laisse  ensuite  s'évaporer.  Toutefois,  ces  lotioûs  alcooliques  ne 
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doivent  étro  pratiquées  que  pendant  le^  deux  ou  trois  premiers 
jours  du  traiteraenli  car^  au  delà,  elles  déterminent  chez  les 
patients  des  sensations  désagréables,  voire  douloureuses.  On 
peut  les  remplacer  alors  par  des  onctions  avec  de  l'axonge  ou 
de  la  lanoline  ;  la  vaseline  a  une  action  moins  favorable.  Il 
importe  aussi  de  savoir  que  les  bains  chauds  ou  tièdes,  en 
faisant  gonfler  et  en  ramollissant  répiderrae,  annulent  l'effet 
du  brossage. 

Sans  être  absolumentradicaJe,  la  mélbode  que  nous  venons 
de  décrire  n'en  serait  pas  moins  fort  précieuse,  car  elle  calme- 
rait toujours  le  prurit,  et  souvent  même  le  ferait  disparaître 
pour  plusieurs  mois. 


Maladies  vénériennes. 

L.a  prophylaxie  de  la  blennorrha^ie.  ^  La  gravité  des  com- 
plicatioîks  de  cette  maladie  qui  pojtent  alteinie  non  seulement 
à  Texistence  de  l'individu,  mais  même  à  celle  de  Tespéce» 
justifie  les  tentatives  prophylactiques  de  toute  nature.  On  a 
proposé  des  instillations  dans  le  méat  avec  des  solutions  de 
nitrate  d*argent  ou  de  protargol  après  le  coït  suspect,  mais 
ce  système  est  peu  prntiquc  parce  que  les  solutions  liquides 
sont  peu  portatives.  Stekel,  de  Vienne  (KHn.  therap,  M  o-j 
ehennchrift.  Analysé  par  Journ.  des  praticiens)  a  fait  remplîi 
des  tubes  en  plomb  —  pareils  à  ceux  qui  coniiennout  les 
couleurs  à  i'hiiîle  usités  par  les  peintres  —  avec  la  pommade  , 
suivante  : 

Vaseline  ............     20  gr, 

Protargol  . 2  gr. 

Ce  tube  peut  être  porté  en  poche  sans  que  le  contenu  soU 
contaminé.  Après  le  coït,  on  exprime  directement  une  petite 
partie  de  la  pommade  dans  Turéthre  et  par  quelques  friction»^ 
on  la  fait  pémHrer  un  peu  plus  a  vaut.    Les  résultats  obtenu»^ 
seraient  parfaits. 
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SértmiN  artificiels 

(Rerue  de  thérapeutique  médicfj-e/arurfiieafe) 
G.  Lyon. 
Sérum  physiologique  ; 

Formule  : 

Chlorure  de  sodium 7^%50 

Eau  distillée  et  stérilisée 1,000  grammes. 

Doses  : 

Enfants  au  sein..      5  à  30  |i^r,  pour  une  injection. 

—  —  10  à  90  ^^r.  par  jtnir. 
Adultes, ..._.-,,     ÎO  à  l.tjiio  gr.  pour  une  injection. 

—  , . .     10  à  3,000  gr.  par  jour. 

Indications  thérapeutiques  : 

Les  injections  de  sérum  physiologique  à  doses  massives 
agissent  comme  toniques  cardio-vasculaîres  et  excitateurs  de 
la  diurèse  en  restituant  au  sang  la  masse  liquide  qu'il  a  perdue 
à  la  suite  d'hémorrhagies  ou  de  pertes  séreuses  abondantes 
(diarrhées  cholériformes)  ;  préviennent  ou  combattent  le  col- 
lapsus  post-opératoire;  à  ce  titre,  sont  employées  préventive- 
ment ou  consécutivement  dans  les  cas  de  grandes  interven- 
tions abdominales  ou  autres  déterminant  un  shock. 

Agissent,  d'autre  part,  comme  agent  de  désinfection  et  de 
désintoxicaiion  en  réalisant  le  «  lavage  du  sang  »;  à  ce  titre, 
rendent  les  plus  grands  services  dans  les  infections  graves  à 
formes  adynamiques  (choléra,  fièvre  typhoïde,  grippe,  etc. 
et  dans  certains  empoisonnements  par  les  champignons,  etc.). 

A  petit<!S  doses  (10  à  100  grammes)  agissent  comme  névros- 
Ihéniques,  à  la  condition  d'être^  répétées  pendant  an  temps 
suffisant;  sont  utilisées  fréquemment  chez  les  neurasthéni- 
ques. 

Sont  contre-indicjuées  chez  les  tuberculeux;  chez  ces  der- 
niers, peuvent  provoquer  de  la  ûèvre  et  des  poussées  conges- 
tives  parfois  révélatrices  d*une  tuberculose  latente. 
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Formule  : 

a)  Sulfate  de  soude 10  grammes 

Chlorure  de  sodium 5        — 

Eau  distillée  et  stérilisée 1,000        — 

(Hayem.) 

Doses  :  les  mêmes  que  pour  le  sérum  physiologique. 
Indications  :  les   mêmes;  particulièrement  utile  dans  les 
entérites,  en  raison  de  Faction  constipante  du  sulfate  de  soude. 

Formule  : 

b)  Sulfate  de  soude  pur 8  grammes. 

Phosphate  de  soude 4        — 

Chlorure  de  sodium 2        — 

Acide  phénique  neigeux 1        — 

Eau  distillée  et  stérilisée 100        — 

(Chéron.) 

Dcse  ;  5  à  10  centimètres  cubes  par  jour. 

Injection  à  répéter  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours. 

Indications  :  névrosthéniques. 

Formule  : 

c)  Chlorure  de  sodium ) 

Phosphate  de  soude [  ââ  1  gramme. 

Sulfate  de  soude, ) 

Eau  distillée  et  stérilisée 100        — 

Doses  :  2  à  3  centimètres  cubes  à  répéter  tous  les  jours. 
Indications  :  athrepsie  chez  les  nourrissons. 
d)  Sérum  iodé. 

Formule  : 

Eau  distillée 1,000  grammes. 

Iode  pur 1        — 

lodure  de  potassium 3        — 

Chloruie  de  sodium 6        — 

(De  Renzi.) 

Doses  :  200  à  300  centimètres  cubes  par  jour. 

Indications  :  tuberculoses  chirurgicales. 


U Administrateur- Gérant:  O.  DOIN. 


Irap.  PAUL  DUPONT,  4,  rue  du  Bouloi.  —  Paris,  1"  Ari-i.  —  7S.7.  190i  (CI.) 
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I  U  L  L  E  T  I  N 


Une  expérience  intéressante.  —  Certificat  d'aptitude  an 
mariage.  —  Le  médecin  automatique.  —  Le  mouillage 
des  haricots.— Intoxication  satu^-nine  pouvant  résulter 
du  capsulage  des  eaux  minérales.  ^^  Un  nouveau  jour- 
nal médical  <•  Le  Gadudée  ». 


I 

I 
I 


Le  conseil  municipat  de  la  ville  de  Nicolaiew»  situi-ii  au  sud 
de  la  Russie,  daas  son  règlement  pour  les  cocliers  de  fiacre, 
a  introduit  cotte  clause,  à  savoir  qu'il  est  défendu  aux  cochers 
de  se  servir  do  fouet,  à  titre  d'essai  pendant  trois  mois.  La 
Chronique  wMkale  du  gouvernement  de  Kharkoffqm  rap- 
porte ce  fait  exprime  Teapoir  fine  si  Pexpérience  réussit 
pour  tes  clievaux,  les  pédagogues  se  décideront  peut-être  à 
abandonner  le  fouet  dans  rêducation  des  entants. 

Ce  n''est  encore  qu'un  projet...  présenté  à  la  législature  de 
rÉtat  du  Wiscousin,  mais  d'après  lequel  ne  pourront  se  marier 
les  personnes  atteintes  d^uhe  variété  quelconque  de  tblie, 
d'alcoolisme,  de  tuberculose,  de  syphilis  ou  d'une  des  affec- 
tions variées,  énomérées  dans  le  bilL  Dans  chaque  comité, 
il  y  aura  un  jury  composé  de  trois  médecins  nommé  par 
TEtat  et  devant,  lequel  devront  passer  tous  les  candidats  et 
candidates  au  mariage.  Tout  clergyman,  juge  de  paix  ou 
auti-e  autorité  ayant  droit  de  prononcer  le  mariage  qui  le 
ferait  sans  e*être  assuré  que  les  conjoints  ont  obtenu  la  licence 
du  jury  médical,  serait  puni  d'une  amende  de  500  dollars  ou 
d'une  année  de  prison, 

TOME  cxxxxii.  4«  Liva.  8 
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C'était  à  prévoir  1  Le  médecin  pour  tous,  le  médecin  autO" 
matique  est  créé.  Il  fonctionne  en  Amérique  I  Qu'on  se  figure 
un  appareil  composé  d'une  boite  oblongue  en  tôle  surmontée 
d*une  statuette  en  fer,  représentant  un  disciple  d^Eaeulape.  A 
la  partie  supérieure  de  la  boîte  se  trouve  une  série  de  petites 
ouvertures  surmontées  d'une  plaque  de  porcelaine,  portant 
les  noms  de  diverses  maladies.  Au-dessous  une  manette  et 
un  plateau.  Le  malade  n'a  qu'à  introduire  une  monnaie,  uû 
demi-shelling,  paraît-il,  dans  l'ouverture  correspoudant  à  la 
maladie  dont  il  se  sent  atteint  et  qu'à  tirer  fortement  la  ma- 
nette. Sur  le  plateau  tombe  alors  un  petit  paquet  de  poudre 
très  bien  conditionné  portant  au  dos  la  manière  de  s'en  servir. 
Par  exemple^  l'argent  introduit  dans  l'ou'verture  indiquant 
rhumatismes^  la  poudre  que  la  niachine  distribuera  sera  du 
salicylate  de  soude.  Dans  l'ouverture  céphalalgie  on  aura  de 
Tantipyrine  ou  de  la  phônacétine  et  ainsi  des  autres. 

Le  savant  inventeur  a  rintention,  paraît- il,  de  joindre  à  sa 
machine  un  opuscule  de  symptomatologie  afin  de  faciliter  aux 
acheteurs  leurs  auto-diagnostic.  11  se  propose  également  de 
placer  son  excellent  docteur  automatique  dans  les  cafés,  les 
bars,  les  salles  d'attente  de  chemins  de  fer,  les  foyers  de 
théâtre,  au  coin  de  places  et  rues  les  plus  fréquentées. 

On  se  demande  ce  que  vont  faire  les  médecins  et  les  pha^_ 
maciens  de  New-York  mis  en  danger  de  ruiuia  par  la  concu^^J 
rence  d'un  seul  confrère  qui,  par-dessus  le  marché,  n*est  que 
mécanique  I 

11  parait  que  pour  donner  aux  haricots  secs  Tapparence  des 
haricots  frais, les  marchands  les  mouillent. Cette  opération,  par 
arrête  du  Préfet  pris  en  conformité  d'un  avis  donné  par  le 
comité  consultatif  d'hygiène  de  France^  a  été  formellement 
interdite  en  raison  de  la  modification  constitutionnelle  du  hari- 
cot lui-même.  Le  mouillage  ou  trempage  des  haricots  amène 
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le  développement  de  la  radicule  par  suite  d*un  conimen cernent 
de  germination  :  des  changements  chimiques  s* opèrent  de  ce 
fait  dans  les  cotylédons  ;  la  diastase  agissant  sur  les  grains 
d'amidon  les  transforme  en  dextrine,  en  maltose  et  finalement 
en  glucose  et  les  matières  azotées  elles-mêmes  subissent  des 
transformations,  production  d^albumine  végétale,  d*aspa- 
ragine  et  autres  produits  sinon  dangereux,  du  moins  suspects 
au  point  de  vue  de  Fhygiêne.  li  y  a  plus  à  redouter  encore. 
En  examinant  de  près  les  haricots  trempés,  on  les  trouve 
souvent  colorés  en  vert  foncé  au-dessous  des  enveloppes  de  la 
graine.  Cette  coloration  est  caractéristique  de  la  présence 
d*un  champignon  microscopique,  Ifo  Pénicillium  glaaeunu 
On  craint  qu'introduit  dans  le  sang  des  consommateurs  i!  ne 
produise  une  maladie  de  peau. 


Les  capsules  métalliques  qui  coiffent  les  bouteilles  d'eaux 
minérales  peuvent  être  cause  d'intoxication  saturnine.  M, 
Moity  (de  Limoges)  fait  remarquer  que  le  précipité  blanchâtre 
qui  se  trouve  souvent  sur  le  goulot  des  bouteilles  au-dessous 
de  la  capsule  est  de  la  céruse  formée  par  Taction  de  Tacide 
carbonique  qui  a  traversé  le  bouchon.  D'après  M.  Moity  les 
capsules  employées  sont  formées  presque  exclusivement  de 
plomb  dans  la  proportion  de  97,9  à  99,8  pour  100* 

Quand  on  verse  Teau  de  la  bouteille,  les  particules  de  car- 
bonate de  plomb  déposées  sur  le  goulot  sont  entraînées  et 
Ton  arrive  ainsi  à  absorber  des  quantités  non  négligeables  de 
plomb  qui  à  la  longue  finissent  par  donner  à  l'eau  minérale 
des  propriétés  autres  que  celles  signalées  sur  les  prospec- 
tus* 

La  capsule  de  plomb  est  donc  dangereuse.  Et  Ton  ne  peut 
songer  à  la  remplacer  par  de  l*étain,  puisqu*il  n'y  a  pas  d'étain 
sans  plomb.  Et  comme  la  cire  s*ômiette  quand  on  débouche 
une  bouteille,  M.  Morty  propose  d'employer  une  simple  capsule 
en  parchemin  qu'on  paraffinerait  au  besoin. 
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Un  nouveau  journal  médical  vient  de  paraître:  «  le  Caducée  »< 
Malgré  la  suraViondance  actuelle  des  publications»  on  peut 
dire  qu*îl  n'exi^stait  pas  de  périodique  ayant  pour  but  î^pécia! 
d^initier  les  médecins  à  la  pratique  spéciale  qui  les  attend  en 
cas  de  guerre.  *  Le  Caducée  ",  sans  vouloir  faire  concurrence 
aux  Arcliives  de  médecine  et  de  pbarmacie  militaires,  parti- 
culièrement lues  par  les  médecins  de  Tarmée  active^  ^  se  pro- 
pose au  contraire  de  vulgariser  et  de  répandre  leâ  richesses 
qui  s^y  entassent  loin  des  regards  du  public  médical:  il  sera 
donc  non  pas  leur  rival,  mais  leur  complément  et  en  quelque 
sorte  leur  prolongement  *.  Deux  médecins  distingués  faisant 
hier  encore  partie  de  l'armée  active  sont  à  la  tête  du  <*  Cadu- 
cée >►  comme  rédacteur  en  chef  et  secrétaire  de  la  rédaction  .* 
ils  sauront,  à  n'en  pas  douter,  faire  tenir  à  leur  journal  ce 
qu*il  a  promis.  Puisse  un  réel  succès  couronner  leur  entre- 
prise  1  C'est  notre  vœu. 
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lies  gasti*ilei>i  chroniques  (1) 

Par  Albert  RoniN. 

I 

LKS  RAPPORTS  DES  DYSPEPSIES  ET  DKS  GASTRITES  CHRONIQUES.  —  L*éV(J 
i.UTJON   rjÈNl^'.RALK  tJES  GASTHr^ES  t'HaONTQUES.  —  L*ÉVOLU  l'ION  ANaI 

TOMO*PATHOi.ooiQi?K.  —  Lo  période  hyperjo  net  tonnelle  ^  —  La 
période  du  catarrhe  acide  et  du  catarrhe  muqueuœ.  —  La  période 
deg  deiQénërescence$  et  des  atrop/net,  —  Le^  lésions  tnaarosco- 
pigues.  —  Le9  érothnt  et  les  ulet'rations.  —  Vinfluencede  Vétio- 
logie  Mur  le  prooeattu  anatomique.  —  i/étiolooie. 

Il  est  bien  malaisé  de  définir  ce  que  Ton  entend  aujour- 
d'hui par  gastrites  chroniques,  car  on  ne  s'accorde  pas  mieux 

(1)  Extrait  de  î  Lea  maladies  de  l'estomac,  diagnogtic  et  trait 
ment^  f>ar  Albert  Kobin. —  J.  lluelT,  éditôui\  lOfi»  boulevard  Suiat-Gerî 
main,  Paris,  1900, 


GASTRITES    CHRO.NIQtlES 


117 


I 
I 

I 
I 


sur  les  limites  de  lear  domaine  ([ue  sur  celui  des  dys- 
pepsies. Il  semble  de  prime  abord  que  Toii  devrait  réserver 
le  nom  de  dyspepsie  aux  troubles  purement  fonctioimets  de 
restomac,  tandis  que  celui  de  gastrite  laisserait  supposer 
Texistence  d'une  lésion  anatomique*  Maïs  les  idées  de 
Broussais  ont  été  tirées  de  IVmbli  par  Leveii  »  puis  par 
Hayem ,  qui  se  sont  efforcés  de  démontrer  que  Testomac 
ne  présentait  de  troubles  fonctionnels  que  lorsqu'il  était 
lésé  et  que,  par  conséquent,  tous  les  troubles  dans  les 
fonctions  gastriques  correspondaient  à  des  lésions,  et  le 
plus  souvent  à  des  lé:>ions  importantes. 

Le  Congrès  de  médecine  interne  de  Lyon  n'a  pas  ratifié 
cette  manière  de  voir,  J.  Renaut  a  montré»  par  exemple, 
que  certains  des  résultats  anatomo-pathologiques  d'Hayem 
étaient  établis  sur  des  muqueuses  gastriques  altérées  par 
r autodigestion  cadavérique  à  des  degrés  plus  ou  moins 
avancés.  Et,  d*autre  part,  en  admettant  même  que  ces  déter- 
minations anatomiques  ne  soient  pas  influencées  par  rauto- 
digestion  cadavérique,  quelle  part  faut-iî  faire  aux  varia- 
tions de  Tactivité  fonctionnelle  dans  les  modifications  de 
dimension  j  de  forme,  de  nombre  et  même  de  structure  des 
éléments  glandulaires  ? 

Cette  tentative  d'unifier  les  dyspepsies  et  les  gastrites 
chroniques ,  de  faire  de  celles-ci  le  substratum  anatomique 
de  celles-là,  cette  tentative,  dis-je,  n*a  pas  réussi,  parce 
qu'elle  s'appuyait  sur  une  anatomie  pathologique  encore 
incertaine  et  parce  qu'elle  allait  à  rencontre  des  résultats 
de  Tobservation  clinique  et  thérapeutique. 

La  grande  majorité  des  auteurs  s'accorde  pour  séparer 
la  dyspepsie,  trouble  fonctionnel,  de  la  gastrite  chronique, 
maladie  lésionale.  Mais  il  faut  se  hâter  d^ajouter  que,  s41  y 
a  des  dyspepsies  sans  gastrite  chronique,  il  n  y  a  pas  de 
gastrite  chronique  sans  dyspepsie*  Cette  dernière  n'est  pas 
seulement  contemporaine  de  la  gastrite  et  ne  résulte  pas 
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uniquement  des  conséquences  sécrétoires  ou  motrices  de  la 
lésion.  Elle  lui  est  antérieure  presque  toujours  ^  sinon  tou- 
jours, et,  comme  je  vous  l'ai  déjà  exposé,  la  gastrite  chro- 
nique n'est  que  Fétapa  terminale  ^  Tétape  lésionale  et  sou- 
vent incurable ,  d'une  maladie  d'abord  fonctionnelle  et 
curable,  qui  est  la  dyspepsie. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  la  démonstration  que  je  vous  ai 
faite  de  cette  proposition  à  propos  de  rhypersthénie  gas- 
trique f  car  il  est  au  pouvoir  de  tout  médecin  d'en  vérifier 
l'exactitude  en  observant  ses  malades  pendant  un  temps 
suffisamment  prolongé. 

Entre  la  gastrite  chronique  et  la  dyspepsie  hypersthé* 
nique  avec  hyperchlorfiydrie  qui  constitue  sa  cause  la  plus 
commune,  il  existe  une  période  intermédiaire  et  prépara- 
toire de  la  lésion  ;  je  propose  de  l'appeler  période  byperfonc- 
tionnelle.  La  gastrite  chronique  elle-même  présente,  dans 
son  évolution  anatomo-pathologique  et  clinique ,  deux  pé- 
riodes principales. 

La  première  comprend  le  catarrhe  acide  et  le  catarrhi 
muqueux.  L'entrée  en  scène  de  la  lésion  anatomique  ne 
supprime  pas  d'un  coup  l'iiyperfonction ,  ni  même  la  fonc- 
tion glandulaire.  Tant  que  persiste  Thyperfonction,  la  ma- 
ladie correspond  au  catarrhe  acide  des  Allemands*  Lorsque 
la  fonction  s'amoindrit,  on  arrive  au  catarrlie  muqueux  qui 
correspond  à  la  gastrite  mixte  d*Hayem. 

Dans  la  deuxième  période,  la  fonction  est  totalemenl 
abolie;  les  glandes  dégénérées  ne  sécrètent  plus  que  d 
mucus,  c*est  la  gastrite  muqueuse  :  ou  bien,  la  muqueu; 
est  athrophiée,  réduite  à  une  trame  conjonctive,  et  l 
autres  tunique.s  de  Testomac  plus  ou  moins  altérées  »  c*< 
la  gastrite  atroplùque. 

Cette  conception  des  gastrites  chroniques  présente  l'ava: 
tage  d'unifier,  sous  le  même  vocable,  des  états  morbidi 
fort  réels,  mais  que  l'on  avait  eu  le  tort  d*individualiserj 
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tandis  qu'ils  ne  sont  que  les  périodes  évolutives  d'un 
même  processus,  de  la  maladie  dyspeptique  dont  rhistoire 
commence  à  Thyperfonction  pour  finir  à  la  gastrite  atro- 
phique,  en  passant  par  les  étapes  du  catarrhe  acide,  où 
eUe  peut  se  compliquer  d'ulcère  simple»  du  catarrhe  mu- 
queux  et  quelquefois  de  la  gastrite  muqueuse. 

L'anatomie  pathologique  et  la  clinique  s^accordent  pour 
confirmer  cette  manière  de  voir  qui  éclaire  aussi  et  permet 
de  systématiser  la  thérapeutique. 

La  première  période  est  caractérisée  par  la  coïncidence 
de  rhyperchlorhydrie  et  des  autres  signes  de  la  dyspepsie 
hypersthéniqu©  permanente  avec  des  modifications  histolo- 
giques  telles  qu'une  augmentation  du  volume  des  glandes 
de  lestomac  qui  s'accroissent  en  longueur  et  en  largeur  au 
point  de  se  contourner  dans  leur  profondeur.  Les  cellules 
glandulaires  prolifèrent;  elles  deviennent  aussi  plus  volu- 
mineuses et  parfois  hinucléées.  Cette  hyperplasie  porte  sur 
les  cellules  bordantes  ou  sur  les  cellules  principales  ;  elle 
peut  envahir  la  région  pylorique  (Hayem). 

Cette  phase  initiale,  dont  les  limites  n'ont  rien  de  précis, 
ne  représente  pas  un  processus  inflammatoire  au  sens  noso- 
logique  du  mot.  L'hypertrophie  et  Thyperplasie  glandu- 
laires sont  l'expression  d'un  travail  très  actif  et  très  long- 
temps prolongé;  elles  constituent  la  manifestation  anato- 
mique  de  Fh y per fonction  et  marquent  la  transition  entre  le 
simple  trouble  fonctionnel  et  les  premiers  linéaments  de  la 
lésion.  Elles  me  semblent  montrer  clairement  que  Vexa- 
gération  de  la  fonction  crée  ici  la  lésion  de  Vorgane  en  por- 
tant à  son  ultime  limite  la  puissance  du  développement 
physiologique  des  glandes  après  lequel  il  n'y  a  plus  place 
que  pour  leur  dégénérescence  et  pour  Hiypergenèse  du 
tissu  interstitiel. 

A  l'examen  macroscopique,  cette  phase  se  manifeste  par 
un  épaississement  de  la  muqueuse  ^  dont  les  saillies  natu- 
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relies  s'accentuent  et  se  développent.  Elîe  comporte  aussi 
une  sécrétion  plus  abondante  et  rationnelle  du  mucus  pro- 
tecteur. Il  ne  faut  pas  confondre  cette  phase  avec  la  des- 
cription anatomique  que  divers  auteurs  donnent  de  la  pre- 
mière étape  de  la  gastrite  superficielle  expérimentale.  La 
muqueuse  rouge  et  injectée  est  alors  recouverte  de  mucus; 
les  cellules  cylindriques  du  revêtement  sont  en  dégénéres- 
cence muqueuse  ;  les  cellules  bordantes  et  les  cellules 
principales  des  glandes  cîilorbydro-peptiques  ne  se  distin- 
guent plus  les  unes  des  autres  ;  le  tissu  conjonctil  inter- 
glandulaire s'infiltre  de  sérosité  et  d'éléments  embryon* 
naires. 

Cette  description  ressortit  à  un  état  inJlammatoire  doni 
il  n'existe  encore  aucune  trace  dans  la  phase  de  transition 
que  je  viens  d'étudier. 

A  la  deuxième  période ,  on  entre  dans  la  lésion.  Les 
auteurs  en  ont  décrit  de  multiples  variétés,  et  chacun  d'eux 
a  créé  une  terminologie  personnelle  (1), 

En  réalité  »  cette  lésion  me  semble  répondre  à  la  descrip* 
tion»  donnée  par  liayem ,  de  la  gastrite  mixte.  Les  cellules 
glandulaires  hypertrophiées  et  hyperplasiées  sont  envahies 


(1)  Voyez,  pour  la  bibliographie  de  l'anatomie  pathologique  de« 
gasiritês  chroniques:  Virchow,  Virehoir's  Arc/tit,  t.  XXXI,  p.  390» 
1864.  —  \\\  Ebstein,  Ibid.,  t.  LV,  p.  161*,  1873,  —  Kleus,  Handbuch 
der  path.  Anatomre,  p*  174,  1J^68,  —  A-  SACiis^  Archic  fur  eétper^ 
PaUioloyie  und  Pharmacologie ,  t.  XXII,  p.  155,  1.S87,  ei  t.  XXII 
p.  lOH,  1S88.  —  KoRczYwSKi  et  Jawohski,  Deutsche*  Archio  JU^ 
klinUthe  Medicin,  t.  XLVll.  p.  578»  1891.  —  U.  Quenzel,  Nordinki 
medic.  Archip,  p,  1,  1893.  —  G.  ÎIavem,  BuUetiné  de  la  Société 
médicale  de^  hàpUaux,  12  et  19  mai  1893,  20  juillôt  1891,  SÎ6  juillet 
1895,  30  juillet  et  îfS  octobre  1896.  —  Boas,  Mûnchener  medicintMch 
Wochenschri/t,  \Hiil.  —  M.  Einhorn,  Médical  records,  1895. 
Leuk,  Zpitschrift  fur  klinische  merfietn,  l.  XXX\'U,  18iKL 

La  bibliographie  anl4}iieure  à  189;;;  est  donnée  assez  couiplètemeii 
paj'  Du  BouAYS  iiE  CouESBOuc,  —  Sclérose  et  alhrophie  de  la  mt 
queuëe  gastrique,  Thé$e  de  Paris ^  189ïî. 
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par  des  altérations  à  tendances  destructives  qui  sont  les 
dégénérescences  vacuolaire  et  granuleuse  j  et  les  états  épi- 
derrnoide,  grenu  ou  translucide  {catarrhe  acide).  En  même 
temps,  dans  le  tissu  conjooctif  interstitiel,  se  multiplient 
les  cellules  fixes  et  se  forment  des  amas  de  cellules  lym- 
phoïdes  qui  témoignent  de  son  activité  réactionnelle.  Bien- 
tôt ce  tissu  conjoiictif  proliférera;  des  bandes  conjonctives 
■  segmenteront  les  tubes  glandulaires,  donneront  au  tissu 
sécréteur  l'aspect  d'un  tissu  aréolaire  à  bandes  longitudi- 
nales et,  par  leur  envabissement,  précipiteront  les  dégé- 
nérescences cellulaires  {cakiïrhe  muqueux). 

L* envahissement  scléreux  de  toute  la  muqueuse  gas- 
trique, 1  atrophie  des  glandes  ou  leur  transformation  mu- 
queuse représentent  la  troisième  période  anatomo-palholo- 
gique,  le  processus  terminal  ou,  pour  mieux  dire,  le  résidu 
lésional  de  la  maladie.  Entre  les  degrés  extrêmes  repré- 
sentés par  rétape  précédente  et  la  plus  ou  moins  totale 
destruction  de  la  muqueuse,  il  existe  de  nombreuses  phases 
que  Ton  aurait  tort  d'individualiser  en  autant  de  formes 
anatomiques  distinctes  suivant  que  les  léiions  sont  géné- 
rales ou  partielles  ou  que  tel  élément  constitutif  de  ia  mu- 
queuse a  subi  des  altérations  plus  rapides  et  plus  profondes 
que  les  autres. 

L'atrophie  représente  donc  la  phase  ultime  de  la  plupart 
des  gastrites  chroniques.  Dans  un  premier  degré,  Testomac 
présente  eucore  quelques  villosites  et  des  glandes  plus  ou 
moins  altérées  ou  des  fragments  de  glandes.  Dansunseconil 
degré,  la  muqueuse,  lisse,  amincie,  n^est  plus  qu'une 
trame  conjonctive ,  renfermant  ça  et  là  des  tubes  courts,  à 
type  muqueux ,  des  amas  irréguliers  de  cellules  embryon- 
naires, des  granulations  hématiques  et  des  corps  hyalins 
décrits  par  Hayem  et  Lion^  formés  de  blocs  grenus,  homo- 
gènes ou  fendillés,  qui,  d après  Quenzel,  seraient  dus  à  la 
dégénérescence  hyaline  des  globules  rouges  diapédésés. 

TOME   CXXXXI.  —  4*  LIVR.  9 
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A  ces  lésions  cellalaîres  et  conjonctives  s'ajoutent  des 
lésions  vasculaires  (dilatations  des  capillaires  avec  stase, 
oblitérations  thrombosiques ,  artério-sclérose ,  dégénéres- 
cence amyloïde  des  artérioles)  et  des  lésions  dégénératives 
des  plexus  nerveux  d'Auerbach  et  de  Meissner,  étudiés  par 
Sassaki,  Jargens  et  Baschko. 

La  transformation  muqueuse  ou  gastrite  muqueuse,  bien 
décrite  par  ïlayem ,  a  pour  point  de  départ  Tappareil 
muqueux  que  revêt  toute  la  surface  de  restoraac.  Elle  se 
développe  en  trois  stades  dont  les  éléments  successifs  sont  : 
1"  Fhyperplasie  de  Tappareil  muqueux  superficiel  avec 
atrophie  des  tubes  glandulaires  dans  leur  partie  profonde; 
2*"  Tenvaliissement  progressif  de  la  cavité  des  tubes  par 
Tépithélium  cylindrique  proliféré;  3"  Thypertrophie  du 
système  des  glandes  nouvelles^  avec  accentuation  de  leur 
caractère  muqueux  et  disparition  de  Tappareil  ancien. 

Les  tubes  sont  séparés  par  des  amas  embryonnaires, 
souvent  en  vue  d'organisation  scléreuse  ;  ils  renferment 
des  amas  de  mucus  granuleux.  Un  grand  nombre  des  cel- 
lules cylindriques  qui  les  tapissent  contiennent  une  grosse 
gouttelette  de  mucus  transparent.  La  surface  libre  de  Id 
muqueuse  est  couverte  d'un  enduit  muqueux  épais. 

L'évolution  gastrite  atropldque  et  muqueuse  procède  pa 
îlots  qui  fmissent  par  envahir  la  plus  grande  partie  ou 
totalité  de  la  muqueuse.   Quelquefois   même   la  sclér 
gagne  les  autres  tuniques  de  Testomac, 

11  ne  paraît  pas  y  avoir  de  rapport  entre  1  évolution  desj 
lésions  de  la  gastiite  chronique  et  les  variations  desdimei 
sions  de  j'estoniac;  on  le  trouve  normal,  dilaté  ou  rétracté;^ 
ses  parois  sont  amincies  ou  épaissies. 

Les  autres  lésions  macroscopiques  de  la  gastrite  clii*o- 
nique  sont,  aux  premières  périodes ,  répaississement  avec 
état  mamelonné  de  la  muqueuse  qui  est  aussi  plus  rouge 
et  présente  quelquefois  un  aspect  aréolaire  (Louis),  A  la 
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période  atrophique,  elle  est  mince,  lisse^  ardoisée  ou  déco- 
lorée et  plus  adhérente  à  la  couchs  celluleuse.  Mais,  dans 
quekfues  cas ,  la  tendance  hypcrtrophique  des  lésions  scié- 
reuses  peut  l'emporter;  elle  se  traduit  par  des  états  parti- 
■  culiers  plus  rares,  qui  sont  Tétat  villeux  par  îlots,  les  végé- 
tations polypoïdes  et,  à  un  degré  plus  accentué  et  plus 
général^  la  gastrite  scléreuse  bypertrophique  ou  linitis 
plastique  de  Brinton. 

Vous  concevez  que  les  troubles  circulatoireSi  les  dégéné- 
rescences glandulaires,  la  désagrégation  des  amas  embryon- 
naires puissent  rendre  la  muqueuse  gastrique  plus  fragile 
aux  points  où  ils  sont  prédominants  et  devenir  roccasion 
d  érosions  ou  d'ulcérations. 

Les  érosions  hémorragiques  de  Cruveilhier,  ponctuées  de 
Brinton,  ou  encore,  folliculaires  de  W.  Fox  sont  remar- 
quables par  leur  tendance  hémorrairique.  Nombreuses,  de 
la  dimension  d'une  tète  d'épingle,  aux  ))ords  taillés  à  Tem- 
porte-pièce,  comblées  ou  non  par  un  caillot  noir,  elles  ne 
dépassent  pas  l'épaisseur  de  la  muqueuse.  Elles  sont  dues, 
suivant  les  cas ,  à  la  désagrégation  d'amas  embryonnaires, 
à  de  petits  infarctus  hémorragiques,  ou  encore  à  la  nécrose 
toxique  de  la  muqueuse,  chez  les  absinthiques  par  exemple. 
Les  ulcérations ,  étucbées  par  Lancereaux  et  par  Ledet, 
caractériseraient  surtout  la  gastrite  chronique  des  alcoo- 
liques. Les  unes  seraient  superficielles,  auraient  de  6  à 
10  millimètres  d'étendue  et  nUntéresseraient  que  la  mu- 
queuse* Les  autres,  plus  profondes,  ne  dépasseraient  pour- 
tant pas  la  couche  muqueuse  ;  le  fond  serait  induré,  les 
bords  festonnés,  et  la  muqueuse  périphérique  fortement 
injectée,  ce  qui  les  diiïérencierait  de  l'ulcère  simple. 

La  nature  de  sa  cause  imprime  à  la  gastrite  chronique 
quelques  caractères  qui  ne  résultent  pas  d'une  modiOcation 
du  processus,  mais  qui  sont  particularisés  par  le  mode 
d'association  des  lésions.  La  gastrite  des  alcooliques  se  spé- 
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cialise  par  la  présence  d^un  enduit  muqueux  plus  abondant, 
par  la  fréquence  des  érosions  et  des  plaques  ardoisées  réai- 
duales  d^aiiciennes  extravasations  sanguines ,  enfin  par  des 
taches  blanchâtres  ou  jaunâtres  dues  à  la  dégénérescence 
des  épithéliums.  Quand  la  gastrique  chronique  est  d'origine 
infectieuse,  les  lésions  ont  débuté  par  la  sous-muqueuse  et 
les  couches  profondes  de  la  muqueuse,  La  gastrite  chro- 
nit{ue  des  cardiaques  à  stases  veineuses  s'accompagne  de 
dilatations  vasculaires  de  la  muqueuse  et  de  la  sous-mu- 
queuse, de  congestions  veineuses  et  d'érosions  hémorra- 
giques ou  non.  La  gastrite  des  brightiques  et  des  urémi- 
ques  présente  des  lésions  plutôt  localisées,  une  moindre 
sécrétion  muqueuse  et  des  ulcérations  plus  rares. 

La  dyspepsie  hyper sthénique  avec  hyper chlorhydrie  est 
la  cause  la  plus  fréquente  de  la  gastrite  chronique.  Par 
conséquent,  Tétiologie  de  celle-ci  se  confond  ordinairement 
avec  celle  de  la  dyspepsie  causale  dont  elle  n*est  que  l'ul- 
time période  évolutive.  Quant  aux  conditions  qui  favorisent 
révolution  de  la  gastrite,  elles  sont  multiples  :  Tusage  des 
vins  plâtrés ^  la  longue  durée  de  la  maladie,  T absence  de 
traitement  et  les  traitements  intempestifs,  l'usage  abusif  du 
Inrtxrhanate  th'  soude  et  des  etiux  nlralines  figurent  parmi 
les  causes  déterminantes  les  plus  habituelles. 

Le  neuro-arthritisme  originel  ou  acquis,  les  tares  diatlié* 
siques  héréditaires,  la  tuberculose  pulmonaire,  le  rhurn^ 
tisme,  Fanémit?  sont  autant  de  causes  prédisposantes. 

Mais  la  dyspepsie  n  est  pas  la  seule  cause  de  la  gastrite 
chronique.  Celle-ci  peut  succéder  aux  gastrites  aiguës,  aux 
indigestions  et  aux  embarras  gastriques  répétés.  L'alcool, 
le  tabac,  l'absinthe  et  les  liqueurs  du  même  type,  labus  des 
médicaments  tels  que  les  tannique»,  les  opiacés ,  les  mcrew- 
rmi*.c ,  les  iodiqut^s ,  la  créoMote  et  ses  similaires ,  les  anti- 
septiques gastro-intestinaux  sont  aussi  une  cause  directe  de 
gastrite. 
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Vient  ensuite  la  longue  série  des  gastrites  secondaires» 
D'abord  celles  qui  sont  provoquées  directement  par  le 
cancer^  Tulcère,  les  turaeura,  les  corps  étrangers,  les  para- 
sites, les  tramnatismes  de  Vestomac.  Puis  celles  dont  la 
stase  veineuse  semble  être  la  condition  génératrice,  comme 
la  gastrite  des  maladies  du  foie,  du  cœur,  des  poumons,  des 
reins ,  etc.  Enlin ,  les  gastrites  où  les  altérations  du  sang 
paraissent  entrer  en  cause,  comme  dans  la  tuberculose^  les 
anémies,  la  goutte,  la  diabète,  ruréroie,  rimpaludisme,  les 
intoxications  et  les  cancers  siégeant  ailleurs  qu'à  restomac. 

L'influence  de  rétiologie  sur  la  forme  anatomiqiie  et 
l'évolution  clinique  de  la  gastrite  chronique  ne  se  fait  guère 
sentir  que  dans  les  étapes  initiales  de  la  maladie.  Sauf 
exception,  les  lésions  s'unifient,  à  la  période  d*état,  dans 
une  expression  à  peu  près  identique,  car  les  modes  réac- 
tionnela  de  la  muqueuse  stomacale  sont  assez  limités.  Quant 
aux  symptômes  qui  expriment  les  lésions,  ils  ne  se  res- 
sentent que  très  vaguement  des  causes  de  la  gastrite 
chronique.  Il  est  donc  permis  d^attribuer  à  celle-ci  une 
description  anatomo-pathologique  et  clinique  univoque,  en 
infiistant ,  chemin  faisant ,  sur  les  rares  caractères  qui  sont 
encore  imposés  par  l'étiologie. 


II 


LA   SVMPTOMATOLOUIE^    —    LA    PERIODE    H VPERFONCTIONNÊLLE.    —    LA 
PÉRIODE  DU  CATARRHE  ACIDE    ET     DU     CATARRHE    MUQUKUX.    —    LcS 

syitèmeê  objecti/ê  et  êubjecti/s.  —  Vexamen  des  comiêsements. 
—  Le  chimwme  stomacal. —  La  motricité  gastrite, —  Les  fonctions 
intestifiaies,  —  Létal  gériéraL  —  Les  troubles  des  échangés  orga^ 
niques,  —  la  période  de  la  gastrite  muqueuse  et  de  la  gas- 
trite ATROPHiQUE.  —  Lcurs  forme»  elt niques.  —  Le  chimisme 
stOfnacaL  —  Les  échanges  organiques. 

La  symptomatologie  de  la  gastrite  chronique  varie  néces- 
sairement suivant  ses  périodes  anatomiques  évolutives.  Un 
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comprend  que ,  pendant  la  première  période  où  commence 
à  s*opérer  la  transition  entre  l*hyperf onction  et  la  lésion,  la 
symptomatologie  de  la  dyspepsie  hypersthéniqne  avec 
liyperchlorhydrie  domine  rexpression  morbide.  Et  si  Ton 
note  dan«  quelques  cas  une  certaine  diminution  de  Tap- 
pétit,  un  peu  de  sensibilité  èpigas trique  et  des  vomisse- 
ments,  ces  symptômes  sont  trop  vagues  pour  entrer  en 
ligne  de  compte. 

La  présence  du  mucus  dans  les  vomissements  ou  dans  le 
contenu  stomacal  après  repas  d'épreuve  a  plus  de  valeur 
surtout  si  ce  caractère  manquait  dans  des  examens  anté- 
rieurs. Mais  il  est  si  difficile  d'éliminer  les  causes  d'erreurs 
dues  aux  mucus  salivai  re  et  œsophagien  que  ce  signe  perd 
beaucoup  de  son  importance.  Ainsi,  sur  2(>l)  dyspeptiques, 
hypersthéniques,  j*en  ai  cherché  douze  dont  le  contenu 
stomacal  renfermait  de  la  mucine.  De  ces  douze  malades, 
]*en  ai  suivi  cinq  pendant  3  à  7  ans.  La  mucine  n'a  per* 
sisté  que  chez  trois  d* entre  eux,  et  chez  un  seul  la  gastrite 
chronique  est  aujourd'hui  indéniable. 

J'en  conclus  que  la  présence  de  la  mucine  dans  le  con- 
tenu stomacal  dénote  un  elïort  réactionnel  et  protectif  du 
revêtement  épithélial  de  la  muqueuse  à  rencontre  de  son 
irritation  par  les  acides  gastriques,  mais  qu'on  doit  sou- 
lever, au  moins,  Fhypo thèse  de  la  première  étape  de  la 
gastrite  chronique,  quand  sa  permanence  s'associe  à  une 
plus  grande  sensibilité  stomacale,  à  la  diminution  de  Tap 
petit  et  aux  vomissements  plus  fréquents. 

A  la  deuxième  période,  les  incertitudes  sont  mo 
grandes^  et  la  symptomatologie  de  !a  gastrite  chronique  se 
développe  peu  à  peu.  Elle  est  fondée  sur  cinq  ordres  de 
faits  qui  sont^  dans  Tordre  de  leur  succession,  la  connais- 
sance de  la  dyspepsie  hypersthénique  antérieure  ou  son 
diagnostic  rétrospectif,  les  données  étiologiques,  Talténua- 
tion  de  ses  symptômes,  les  modiûcations  du  chimisme  sto- 
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macal,  rentrée  en  scène  des  signes  propres  à  la  lésion 
gastrique. 

Le  diagnostic  de  la  dyspepsie  hypersthénique  anté- 
rieure, de  son  degré,  de  sa  durée,  de  ses  dominantes 
symptomatiques  a  une  réelle  importance,  puisqu'elle  fixe 
Fétiologie  et  qu'elle  sert  de  point  de  repère  dans  l'appré- 
ciation des  symptômes  actuels.  Je  n'insiste  pas  sur  ce  dia- 
gnostic dont  j'ai  déjà  iixé  les  détails  (IK  Disons  seulement 
que  la  transformation  de  la  dyspepsie  en  gastrite  est  un 
acte  tardif  et  que,  par  conséquent,  la  plus  ou  moins 
longue  durée  de  la  dyspepsie  aura  une  grande  importance 
diagnostique, 

La  reclierche  des  données  étiologiques  dont  il  a  été 
question  plus  haut  (usage  abusif  du  bicarbo7iaie  de 
soude f  du  naphiol,  des  médicaments  en  général,  alcoo- 
lisme, conditions  de  terrain,  états  morbides  divers)  four- 
nira aussi  un  sérieux  appoint  au  diagnostic. 

En  considérant  la  symptomatologie  de  cette  dyspepsie, 
on  constate  d'abord  qu*elle  s^est  modifiée  et  que  certains  de 
ses  éléments  se  sont  atténués.  L^appétit  n'est  plus  aug- 
menté ;  il  est  plus  vite  satisfait,  il  devient  irrégulier»  La 
^ langue  perd  sa  coloration  rosée  ;  sa  partie  postérieure  se 
couvre  d'un  enduit  grisâtre.  Le  malade,  qui  jadis  éprou- 
■kit  après  ses  repas  une  sensation  de  bien-être  relatif,  se 
rent  gonflé,  lourd,  somnolent;  son  creux  épigastrique  est 
sensible  à  la  pression.  Et  cette  sensation  croît  jusqu'à  la 
fin  de  la  digestion,  en  s^accompagnant  d'éructations,  de 
pesanteur  stomacale,  et  en  aboutissant  souvent,  comme 
par  le  passé,  à  la  crise  gastrique  plus  ou  moins  atténuée^ 
si  des  acides  de  fermentation  ne  viennent  pas  accroître  la 


1)   \'oyez  Albert  Eobin,  Bulletin  général  de   ThérapeuUgue^ 
p,  211,  t  CXXX,  Î896. 
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teneur  acide  du  contenu  stomacal.  La  stase  gastrique  et  i 
constipation  tendent  à  diminuer. 

A  ces  signes,  pour   ainsi  dire  prélîminaires,  s'ajoute 
peu  à  peu  ceux  qui  expriment  la  lésion  constituée.  L'ap- 
pétit fléchit  ;   il  a  besoin  de  stimulants,  d'épices,  de  condi- 
ments ou  d'acides  ;   la  viande  et  quelquefois  le  vin    sont 
l'objet  d'une  croissante  aversion.  Le  malade  se  met  à  table 
avec  un  semblant  de  faim  qui  est  aiissitùt  satisfaite.  Il  a 
souvent  plus  soif  qu'auparavant,   et  il  boit    pour    faure 
passer  chaque  bouchée  de  nourriture  ;  son  goût   dévie 
capricieux  ;   il   perçoit  mal  la  saveur   des   aliments 
bouche  est  empâtée,  amère  ou   fade,   sèche    ou    sialor- 
rhéique* 

L'haleine  prend  une  odeur  d'une  fétidité  spéciale  due  à 
l'élimination  des  produits  volatils  des  fermentations  gas- 
tro*intestinales. 

Comme  les  malades  à  gastrite  chronique  sont  aussi  des 
buveurs  et  des  fumeurs,  il  faut,  dans  les  odeurs  de  l'ha- 
leine, faire  la  part  des  pharyngites,  des  gingivites  chro- 
niques de  cette  origine,  ainsi  que  des  altérations  dentaires» 

Après  le  repas,  le  malaise  gastrique  commence,  avec 
une  sensation  de  plénitude  et  de  poids  très  influencée  par 
la  nature  des  aliments  ingérés,  et  qui  aboutit  à  une  crise 
de  py  rosis  ou  à  des  renvois  plus  ou  moins  fétides,  quand  i^i 
y  a  stase  et  fermentations  gastriques.  ^f 

Le  matin,  au  réveil,  il  y  a  un  état  nauséeux  qui  s  atténue^^ 
pour  reparaître  après  le  repas,  à  racmé  de  la  digestion. 
Ces  nausées  aboutissent  ou  non  à  des  vomissements  libéra- 
teurs. Ceux-ci  sont  constitués  le  matin  par  des  amas  mu- 
queux,  par  des  eaux  filantes  teintées  par  la  bile,  et  après 
le  repas  par  des  aliments  assez  mal  digérés  et  entourés  ou 
surchargés  de  mucosités  épaisses. 

Les  retentissements  réflexes  sur  les  divers  organes,  qui, 
dans  la  période  dyspeptique,  concentraient  souvent  s 
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eux  toute  l'atteûtion^  s'atténuent  ou  disparaissent.  Ha  se 
réduisent  à  Jes  accès  de  dys})née  ou  d'étouiîouieiits,  a  des 
palpitations  cardiaques  après  le  repas  et  à  quelques  symp- 
tômes névropathiques*  Cependant  le  caractère  change,  de  - 
vient  plus  difficile,  et  il  n*est  pas  exceptionnel  de  le  voir 
verser  dans  l'hyponchondrie. 

Les  symptômes  subjectifs  n^ont  guère  qu*une  valeur  ten- 
dancieuse; les  symptômes  objectifs  sont  un  peu  plus  signi- 
ficatifs. 

La  langue  se  couvre  d'un  enduit  jaunâtre  ou  grisâtre, 
plus  marqué  à  sa  partie  postérieure;  elle  garde  Tempreinte 
des  dents  sur  ses  bords;  sa  muqueuse  peut  être  le  siège 
d'érosions  sujjerficielles  à  bords  irréguUers. 

L'estomac,  sans  être  vraiment  douloureux,  est  sensible  à 
Fexploration  ;  on  ne  réveille  de  douleur  vraie  qu'au  niveau 
du  plexus  solaire.  Les  dimensions  de  l'organe  ne  sont 
d*aucun  secours  pour  le  diagnostic,  puisqu'il  a  été  trouvé 
dilaté,  distendu,  normal  et  rétréci. 

L'examen  macroscopique  des  vomissements  a  une  grande 
importance.  Au  fur  et  à  mesure  que  la  gastrite  s'accentue, 
les  albuminoïdes  sont  plus  mal  digérés  ;  des  fragments  de 
viande  apparaissent  presque  intacts  et  couverts  de  muco- 
sités, La  présence  du  mucus  est  un  signe  diagnostique  sé- 
rieux, à  la  condition  qu'on  puisse  reconnaître  son  origine 
gastrique  et  le  distinguer  des  mucus  salivaire,  œsophagien 
ou  bronchique.  Les  mucosités  gastriques  sont  intimement 
mélangées  aux  aliments  qu'elles  enrobent  ;  le  mucus  d*ori- 
jine  extra-stomacale  forme  des  flocons,  des  masses  glai- 
Freuses  et  écumeuses  qui  nagent  au-dessus  des  aliments. 
Le  mucus  gastrique  varie  suivant  Falimentation  :  Schclk  (1) 


(1)  SfMiuLE.   —  ZeiUchrift    fur  klinische    MeflicWy   î.     XX\  III, 
p.  48L 

TOME    CXXXXn.  —  4*  IJVÏI.  10 


130 


kPEUTlUUE    MEDICALE 


a  montré  qu'il  était  pïu8  abondant  avec  les  féculents 
qu^avec  les  albumiiioïdes,  ce  qui  s'accorde  avec  Tobserva- 
tion  de  Heidenhain  (1)  qui  trouve  moins  de  mucus  chez  les^ 
carnivores  que  chez  les  lierbivores.  Pour  bien  apprécier 
roriy;ine  du  mucus,  il  convient  aussi  de  le  rechercher  dans 
le  contenu  de  Testomac  à  jeun  et  de  remarquer  s  il  vient 
surnager  à  la  surface  du  liquide  extrait,  ce  qui  dénote I 
plutôt  son  origine  extra- stomacale  ou  s'il  est  homogène, 
ce  qui  est  en  rapport  avec  son  origine  gastrique.  Sous  Tin- 
fluence  de  l'IICl  ra.spect  de  ce  mucus  se  modifie,  ainsi  que 
Ta  bien  montré  ScuMinT  (2)  ;  quand  l'HCl  est  élevé»  il  s*ag- 
glomère  en  filaments,  tandis  qu'il  demeure  floconneux  et 
vitreux  avec  une  quantité  d'HCl  très  diminuée.  Enfin, 
Texamen  macroscopique  de  ce  mucus,  la  présence  dans  sa 
trame  d'éléments  empruntés  aux  muqueuses  buccale,  œso- 
phagienne ou  bronchique  peuvent  encore  servir  à  fixer  son 
origine  ;  il  en  est  de  même  de  la  modification  décrite  par 
Jaworski  sous  le  nom  de  cellules  en  spirale.  En  somme , 
Texamen  macroscopique  a  pour  le  diagnostic  de  la  gastrite 
chronique  plu.-^  de  valeur  que  la  détermination  chimique  et 
particulièrement  que  la  recherche  chimique  de  la  mucine 
par  l'acide  acétique. 

Le  chimisme  stomacal  varie  suivant  qu'on  l'examine  au| 
début  ou  au  cours  de  cette  étape.  Au  début,  l'HCi  hbre  et J 
la  pepsine  précédemment  exagérés  tendent  à  se  rapprocher  i 
de  la  normale;   riiCl  organique  ne  varie  pas  encore.   Il 
semble  que  la  peptonisation  et  la  digestion  des  féculents 
soient  temporairement  améliorées.    Quelquefois  des  exa- 
mens rapprochés  montrent  des  variations  considérables 
dans  les  divers  éléments  du  chimisme. 


i)  Heidenhain»  —  Hennaïin's  Physiologie,  t.  V,  p,  122. 
(2)  ScHMiiJT.  —  DeuUûheê  Arc  hic  far  kUnitche  Medicin,  t.  LVJI, 
p.  72. 
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Cette  phase  répond  au  catarrhe  acide  de  Gluzi^ske  et 
jAwoftsKi  (i)  et  à  la  gastrhas  acida  de  Boas  (2).  Ces  carac- 
tères expliquent  pourquoi,  dans  cette  étape  lésionale  de  la 
maladie  dyspeptique,  les  patients  peuvent  éprouver  une 
amélioration  temporaire  que  paraît  confirmer  l'analyse  da 
contenu  gastrique.  En  effet,  la  diminution  dans  l'appétit  et 
dans  rintensité  des  crises,  une  pause  dans  ramaigrisse- 
ment,  de  moindres  retentissements  réflexes,  le  tout  mar- 
chant de  pair  avec  un  semblant  d«  mieux  dans  le  chi- 
mîsme,  seraient  bien  laits  pour  légitimer  cette  erreur,  si 
la  présence  plus  fréquente  du  mucus,  Tétat  de  la  langue, 
les  phénomènes  subjectifs  éprouvés  aussitôt  après  les  re- 
pas, la  longue  durée  de  la  dyspepsie  antérieure,  Tâge  du 
malade  et  enfin  la  découverte  de  conditions  étiologiques 
précises  n*é veillaient  pas  l'idée  de  la  gastrite  chronique 
commençante. 

A  une  phase  plus  avancée,  le  contenu  gastrique  filtre 
difficilement,  THCl  libre  diminue,  tombe  au-dessous  de  la 
normale  et  n'apparaît  guère  qu'à  Fétat  de  traces  en  pleine 
période  digestive  ;  puis  il  finit  par  manquer  complètement. 
Le  taux  de  TU  Cl  organique  baisse  aussi  ;  l'albumine  coa- 
gulable  par  la  chaleur  est  plus  constante  et  plus  abon- 
dante ;  la  peptonisation  est  défectueuse  pendant  que  la  di- 
gestion des  féculents  tend  à  s'améliorer.  Quand  le  contenu 
stomacal  est  acide,  sa  réaction  dépend  d'une  petite  quan- 
tité d'HCl  organique  et  d'une  plus  ou  moins  forte  propor- 
tion d'acides  de  fermentation,  parmi  lesquels  il  m'a  semblé 


(1)  Vayez  Gluzinski  et  Jaworskî,  Zeitêchri/t  /ur  kUniiche  Me- 
dicin,  t  n,  1886. 

(2)  Boas,  Diagnoatik  und  Therapit:  der  Magenk  ankheiten,  2*  partie, 
p.  19,  189î>.  —  Cette  queatioD  de  calanhc  acide  a  été  reprise  derniè- 
rement par  M.  PopoFF  [ZtiUchri/i  fur  klinUche  Medicin,  i.  XXXI 
p,  389,  1897). 
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rencontrer  f)lus  fréquemment  les  acides  butyrique  et  acé- 
tique que  1  acide  lactique.  La  pepsine  fléchit  aussi  ;  le  lab 
varie  beaucoup,  suivant  les  cas,  et  probablement  suivant 
le  degré  des  lésions  anatomiques.  La  niucine  se  rencontre 
très  souvent,  surtout  dans  les  liquides  résiduels. 

La  motricité  ne  fournit  aucun  renseignement  ;  elle  dé- 
pend de  rétat  de  la  tunique  musculeuse  et  du  degré  de 
perméabilité  du  pylore.  Quand  1  estomac  est  distendu  par 
obstacle  pylorique  ou  atonie,  le  pronostic  est  plus  sérieux^  i 
car  les  malades  se  cachectisent  plus  vite. 

Les  fonctions  intestinales  sont  rarement  indemnes. 
Comme  elles  doivent  suffire  à  la  digestion  et  qu'elles  re- 
cueillent une  succession  stomacale  imparfaite  oo  viciée, 
elles  fléchissent  souvent  devant  la  tAcbe,  et  la  dyspepsie 
intestinale  avec  constipation  ou  diarrhée,  ou  avec  les  deux, 
complique,  tôt  ou  tard,  la  gastrite  chronifjue  et  aggrave 
son  pronostic.  La  colite  muco-meinhniuetifie^  le  catarrhe 
iniciitinal  et  le  catarrhe  des  voies  biliaires  interviennent 
aussi  à  titre  de  complications. 

L'état  général  peut  ck-vejiir  indemne  si  la  motilité  sto- 
macale n*est  pas  atteinte,  si  les  fermentations  sont  peu  in- 
tenses et  si  la  suppléance  intestinale  e,5t  suffisante.  Mais» 
en  général,  ramaigrissement  un  instant  retardé  s'accentue; 
le  faciès  se  décolore  et  prend  l'aspect  cachectique;  le  ma- 
lade devient  plus  sensible  au  froid,  irritable,  se  fatigue  vite! 
et  présente  les  signes   de  l'inanition   progressive.   Chez] 
quelques-uns^  j'ai  noté  une  très  légère  mais  très  régulière  i 
élévation  de  la  température  vespérale  ;  dans  l'un  de  mes 
cas,  la  température  du  matin  variait  de  36,6  à  36,8,  etcellel 
du  soir  de  37,6  à  37,9. 

11  n'existe  pas  de  troubles  des  échanges  spéciaux  à  ] 
gastrite   chronique.   Tous   les    principes    constituants    de 
l'urine  sont  en  baisse  par  vingt-quatre  heures  et  par  kik 
gramme  de  poids  et  n'expriment  que  l'insuffisance  diges- 
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tive  et  assimilatrice.  La«  rapports  d'échanges  dénotent  un 
abaissement  des  oxydations  azotées  (79,5  (V^^)*  '^^  '^^P" 
port  Ph*(>"  :  Azote  total  ilo  0/0)  ;  de  grandes  variations 
dans  le  rapport  des  matières  ternaires  aux  matières  orga- 
niques totales  (de  7  à  36  0/0)  ;  une  au^nientation  du 
coefficient  de  déminéralisation  (42  0/<>.u  du  rapport  Cl  . 
Azote  total  (05  0/0)  et  de  la  quantité  de  matière  miné- 
rale nécessaire  pour  mobiliser  1  i^rainine  d'azote  \  1,92 
^0/0).  Cette  prédominance  des  éeliangeâ  minéraux  sur 
les  échanges  organiques  dépend  uniquement  de  rinsufti- 
sance  de  ces  derniers  et  ne  lournit,  par  conséquent»  aucune 
indication  diagnostique  ou  thérapeutique  spéciale. 

Tout  Tensemble  symptomatique  subjectif  de  la  gastrite 
shrouique  ne  vaut  (]ue  par  son  association  avec  la  pcrma 
iience  des  caractères  du  chimisma  stomacal  et  la  notion 
Pétiologique.  S'il  n'otYre  rien  de  décisif ,  il  comporte  néan- 
moins une  probabilité  diagnostique  dont  la  survenance  de 
vomissements  pituiteux  ou  sanguinolents  ferait  presque  une 
certitude. 

La  troisième  période  succède  progressivement  à  la 
deuxième  par  des  phases  de  transition  qu  aucune  descrip- 
tion schématique  ne  saurait  représenter.  Quand  elle  est 
réalisée,  elle  se  présente  sous  deux  types  répondant  à  la 
sistrite  muqueuse  et  a  la  gastrite  atrophique. 

Dans  la  gastrite  muqueuse  s*accentuent  les  caractères  de 
la  dernière  phase  de  la  deuxième  étape  (catarrhe  mu- 
queuse), et  spécialement  les  vomissements  pituiteux  ainsi 
que  les  autres  signes  de  Tliypersécrétion  muqueuse. 
RiiKjËj.  pense  qu^eOe  aî>outit  rarement  à  la  gastrite  atro- 
phique;  mes  observations  personnelles  confirment  cette 
manière  de  voir. 

La  gastrite  atrophique  décrite  |ïar  les  Allemands  sous  la 
dénomiuatiôu   vicieuse  d*acliylia  ixastrioa,  est  considérée 
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par  eux  coinme  une  entité  distincte  (1)^  ce  qui  e?t  le  con- 
trepied  absolu  de  la  thèse  que  je  soutiens.  J'admets  que 
Tatrophie  gastrique  peut  accompagner  le  cancer  de  Tes- 
tomac  ou  d'un  organe  éloigné ^  survenir  dans  nombre  de 
maladies  chroniques,  terminer  une  gastrite  aiguë,  accom- 
pagner rauémie  pernicieuse  progressive,  etc.  ;  mais,  dans 
la  plupart  des  cas  oii  je  Fai  constatée  »  j'ai  trouvé  la  dys- 
pepsie puis  les  catarrhes  acide  et  muqueux  aux  phases 
antécédentes  de  son  histoire. 

Elle  peut  passer  inaperçue  quand  la   motricité  de  Tes- 
tomac  est  conservée  et  que  l'intestin  supplée  à  Finsaffi-j 
sance  gastrique.  J'ai  vu  des  malades  qui  semblaient  jouir 
de  la  santé  la  plus  parfaite  et  chez  qui  Tachylie  gastrique 
était  absolue  (2i.  Chez  Tun  d*eux,  il  n*y  avait  même  pasj 
d'indican  dans  l'urine  et  le  rapport  de  l^acide  sulfuriqueS 
conjugué  à  Facide  total  atteignait  l  :  10;  malgré  Fabsence 
de  toute  préparation  stomacale  de  la  dig-estion,  les  fermen- 
tations intestinales  étaient  au-dessous  de  la  normale. 


(1)  Voyez  :  Fenwk:k,  The  Lancet,  1877.  —  No  j  un  a  gel,  Deutéche 
Archir.  fur  klinische  Medicin,  t.  XXIV,  1879.  —  Qlincke,  Voîk- 
mtihn'»  Summlunf/  klinùsrhe  Vortratje,  n*  UX),  —  Boas,  Munchener 
medieiniêche  WocheMchri/t,  n**'  41  et  42»  1887.  —  Kaîïlde^,  Cen- 
irtxlhiatt  fur  klinUche  Medicin,  n*  16,  1887.  —  Jaworski»  Mun- 
chener  mcdicinische  Wochensehri/t,  n°  8,  1887.  —  Hexky  ri  Osi,br, 
American  Journal  of  the  médical  science ^  1^{87.  —  Rôsrnukim, 
Berlintr  klinische  Wochensehri/t.,  ii"  âl  et  52,  1888.  —  JAvvorskî, 
Wiener  mediv.  Presse,  n"  48  et  «J^,  1888.  —  G,    Mever,  Zeltsrhri/t 

fur  klinische  Mt-diain,  l.  XVI,  1S89.  —  EisuoHTi^  Netr-Yorker  fned, 
Monalsschrifty  1S92,  et  Médical  Record,  tS95.  —  E\v  ai>l>,  Bertiner 
klinische  Woch enschri/t,  n"  26  et  27,  18U2.—  HisexNlour,  Deutsche 
medicinischc  Wochenschri/t,  n*  40,  1892.  —  A>  Schmidt,  Ibid., 
n"  19,  1895.  —  Maiitids  et  Lubarscii,  Achylia  gastrica;  ihre  Ursa- 
chen  und  ihre  Folgen,  Leipzig  et  Vienne^  1897*  —  Fuciis,  inaug. 
Dissertation,  Giessen,  1897,  —  D.  Geurardt^  Berliner  klinische^ 
WochensehrifU  n"  35,  1898.  —  N.  Reichmann.  Ibid.,  n-  46,  1898. 

(2)  Voyez    Alrert   Rodfn,   Bulletin   {/énéral  de    Thérapeutitjue^ 
p,  593.  t.  rXXXV,  1898. 


GASTRITES   CHRONIQUES 


135 


Dans  un  autre  groupe  de  cas,  les  malades  éprouvent  tout 
ou  partie  des  troubles  subjectifs  et  objectifs  afférents  à 
l^étape  précédente,  auxquels  s'ajoute  la  triade  symptoma- 
tique  suivante  :  sensibilité  au  creux  épigastrique,  état  nau- 
séeux, régurgitations  d'un  liquide  neutre  ou  alcalin,  abso- 
lument inactif,  sans  HCl,  ni  pepsine ^  ni  lab,  salé,  légère- 
ment albumineux  et  mucineux,  que  N.  Reicumann  tend  à 
considérer  comme  un  produit  d'exsudatkm  vasculaire  mêlé 
à  du  mucus.  Ce  syndrome  se  produit  par  crises  plus  ou 
moins  fréquentes  et  n'a  pas  de  rapport  précis  avec  T inges- 
tion des  aliments. 

Enfm,  chez  d'autres  malades,  dominent  les  troubles  de 
Tétat  général.  La  face  prend  un  aspect  cireux  et  bouffi, 
les  muqueuses  sont  décolorées;  la  faiblesse  est  extrême; 
le  moindre  etîort  est  suivi  d'essoufflement  et  de  palpi- 
tations . 

L'anorexie  est  absolue,  la  langue  blanche.  Les  symp- 
tômes dyspeptiques  sont  ceux  de  l'étape  précédente,  avec 
plus  de  pesanteur  après  F  ingestion  des  aliments.  Le  ma- 
lade de  Thorogwood  eut  quelques  légères  hématémèses. 
La  diaiThée  est  peut-être  plus  commune  que  la  constipa- 
tion. En  somme,  c'est  le  tableau  de  l'anémie  pernicieuse, 
avec  ses  souflles  cardiaques  et  vasculaires,  ses  hémor- 
ragies rétiniennes  et  ses  caractéristiques  altérations  du 
sang. 

Le  chimisme  stomacal  est  caractéristique.  La  sonde  ne 
ramène  qu*une  petite  quantité  de  liquide  très  inférieure  à 
celle  qui  a  été  introduite  ;  les  aliments  sont  mal  divisés,  les 
albuminoïdes  intacts»  l'acidité  nulle  ou  très  faible,  de  O^f^lO 
à  0^%2rK  L'FICl  libre  fait  défaut  ;  TliCl  organique  est  excep- 
tionnel, la  pepsine  absente,  le  lab  et  le  labzymogène  le 
plus  souvent  disparus  ou  très  réduits,  ce  qui  constitue  un 
bon  signe  diagnostique.  Quand  la  stase  fait  défaut,  il  n'y  a 
pas  d'acides  de  fermenlation>   Dans  deux  cas,  le  liquide 
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gastrique  ne  contenait  même  plus  de  miicine,  La  digestion 
des  féculents  très  divisés  est  bonne;  celle  du  pain  est  mau- 
vaise»  et  Ton  retrouve  presque  intacts  ies  fragments  in- 
gérés dans  le  repas  d'épreuve.  L'absorption  stomacale 
serait  encore  satisfaisante  si  Ton  en  croit  D-  Geriiardt  qui 
constate  qa'en  une  demi-heure  disparaissent  de  33  à 
74  0/0  des  sucres  et  de  7  à  25  0/0  des  corps  gras  in- 
troduits dans  l'estomac.  Le  môme  auteur  a  montré  aussi 
que  la  leucocijtose  digestive  n'était  pas  atteinte. 

Je  n'ai  relevé  dans  les  écliant^es  aucun  trouble  qui  ne 
fût  imputable  à  Tinsuf finance  digestive.  Il  y  a  même  des 
observations  ou  les  échanges  sont  absolument  normaux^! 
Seule,  relevât  ion  du  rapport  Cl  :  Azote  total  à  75  0/0» 
en  moyenne,  souligne  l'absence  de  la  sécrétion  chlorhy- 
diique.  J'ai  encore  observé  que  la  pepsinnrie  fait  totaîe- 
ment  défaut» 


III 


La  mahche   et  le  pronostic.  —   I.k  jHAONOsnc   oéNÊRAL    kt 

OPÉRATIONS.   —   Le   diagnostic    DIFFÉRKNTfEL.     —     Le    UIAGNOSTIqJ 
Kl'IOLOGlQUE- 


La  marche  et  le  pronostic  de  la  gastrite  chronique  sont] 
étroitement  liés  aux  condition?*  d'hygiène  dans  lesquelles! 
sont  placés  les  malades,  à  Tobservance  de  leur  régime,  à 
la  façon  dont  restomac  se  vide  et  au   degré  de  la  sup- 
pléance intestinale.  Quand  ces  éléments  sont  favorables,^ 
la  ffastrite  cb  roui  que  est  compatible  ave«  une  santé  rela-J 
tive  :  je  ne  sais  si  les  m-dades  guérissent  au  sens  nosolo- 
gique  du  mot,  mais,  en  tout  cas,  ils  peuvent  arriver  à  vivre 
fort  longtemps. 

Si  ces  éléments  favorables  font  défaul,  la  maladie  suiti 
une  marche  progressive  ou  procède  pai*  j)oussées  dont 
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chacune  aggrave  les  sy ni |j tomes  dyspeptiques  et  précipite 
la  dénutrition.  Lorsqu'apparaît  le  syndrome  de  ranémie 
pernicieuse^  la  guéri  son  ast  exceptionnelle.  La  fréquence 
des  vomissements,  les  hématémèses  et  les  autres  signes 
d^ulcération  aggravent  aussi  le  pronostic.  De  même,  chez 
les  névropathes,  la  gastrite  chronique  a  une  plus  grande 
gravité  et  alx>utit  plus  rapidement  à  la  cachexie. 

Le  diagnostic  comporte  plusieurs  opérations  :  i°  Distin- 
guer la  période  fonctionnelle  de  la  période  lésionale  de  la 
maladie  dyspeptique  ;  2^  Déterminer  l'étape  lésionale  en 
cause  ;  3^  DilTérencier  la  gastrite  chronique  des  affections 
qui  la  simulent;  4*"  S'enquérir  des  causes  qui  ont  concouru 
à  transformer  le  trouble  fonctionnel  en  lésion. 

Les  deux  premières  opérations  sont  les  plus  délicates  et 
comportent  avec  elles  une  grosse  part  d^incertitude.  J'ai 
suflisam nient  indiqué  tout  à  l'heure  les  symptômes  sub- 
jectifs et  objectifs  que  Ton  peut  utiliser  pour  qu*il  soit  inu* 
tile  d'y  revenir.  Ajoutons  seulement  que  rexpkvration  de 
Testomac  à  jeun  fournit  des  renseignements  fort  utiles.  Si 
le  liquide  extrait  est  alcalin^  neutre  ou  peu  acide,  si  THCl 
libre  est  absent,  s'il  renferme  du  mucus  et  que  l'examen 
microscopique  y  montre  des  fragments  desquames  du  re- 
vêtement épithélial  de  la  muqueuse  gastrique  et  des  débris 
de  cette  muqueuse,  le  diagnostic  du  catarrhe  gastrique  de- 
vient plus  probable,  surtout  si  cette  exploration  plusieui^s 
fois  répétée  donne  toujours  les  mêmes  résultats.  Quant  au 
diagnostic  de  la  période  de  la  lésion,  on  l'étayera  sur  les 
résultats  du  cliimisme  stomacal,  en  suivant  les  indications 
que  j*ai  données  tout  à  Theure. 

Le  diagnostic  différentiel  doit  être  fait  d'avec  la  forme 
dyspeptique  de  Tulcère  simple,  le  cancer  et  la  neuras- 
thénie gastrique.  Dans  cette  forme  de  l'ulcère  simple,  l'hé- 
morrhagie  manque  souveni  et  les  troubles  dyspeptiques  res- 
semblent assez  à  ceux  de  la  gastrite  chronique.  Mais  la 
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douleur  plus  ou  moins  réveillée  par  Fingestion  des  ali- 
Qients^  les  crises  gastriques  et  surtout  T examen  du  chi- 
misme  stomacal  qui  a  le  type  de  la  dyspepsie  hyperstïié- 
nique  avec  hyperchlorhydrie,  les  résultats  de  rexploratioQ| 
stomacale  à  jeun  constituent  de  bons  éléments  de  dKîéren'^ 
dation.  Dans  les  ulcères  cicatrisée  et  compliqués  de 
tarrhe  secondaire,  on  ne  peut  utiliser  que  les  anamnes- 
tiques,  les  hématémèses  et  les  crises  gastralgiques  anté- 
rieures. 

Le  diagnostic  d*avec  le  cancer  n'est  pas  difficile  quand 
existent  les  signes  essentiels  de  celui-ci  :  la  tumeur,  la 
stase  gastrique,  les  hématémèses,  les  vomissements  marc 
de  café,  la  cachexie  spéciale,  la  phlegmatiaalbadolens,  etc. 
Il  est  épineux  quand  manquent  ces  caractéristiques.  Vous 
vous  souviendrez  que  la  gastrite  chronique  succède  soit  à 
une  gastrite  aiguë,  soit  à  une  longue  période  dyspeptique, 
que  la  cachexie  y  est  tardive,  que  Tacide  lactique  n*est  ni 
constant  ni  abondant  dans  le  contenu  stomacal,  que  la 
pepsine  et  le  lab  disparaissent  dans  Tatrophie  gastrique. 
Au  contraire,  dans  le  cancer,  Tanamoèse  de  la  dyspepsie 
antérieure  manque  souvent,  la  cachexie  est  précoce,  Tacide 
lactique  constant  et  abondant,  la  pepsine  et  surtout  le  lab 
disparaissent  rarement  tout  à  fait. 

La  neurasthénie  gastrique  doit  être  distinguée  du   ca- 
tarrhe, quand  elle  s'accompagne  d*une  simple  diminution 
de  l'HOl,  et  de  Tatrophie,  quand  elle  est  anachlorhydriqae. 
Dans   le  diagnostic  d'avec  le  catarrhe,  Tirrégularitt-'  desl 
symptômes  subjectifs  et  objectifs,  la  variabilité  de  ranalysej 
du  contenu  stomacal,  le  fait  que    des  aliments  indigestes! 
passent  souvent  mieux  que  les  plus  légers,  le  défaut  dej 
concordance  entre  les  variations  de  la  pepsine  et  du  lab  eti 
celles  de  THCl,  la  présence  du  mucus  dans  le  liquide  du 
repas  d'épreuve  et  dans  celui  retiré  le  malade  étant  à  jeun, 
la  prédominance  des   symptômes  névropathiques  et   desj 
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retentissements  réflexes  sont  autant  de  signes  distinctrfs 
dont  la  réunion  est  suffisante  pour  fixer  votre  décision. 

Dans  Ja  dyspepsie hyposthénique  nerveuse  avec  anaclilo- 
rhydrie  que  Ton  peut  confondre  avec  la  gastrite  atropliique, 
la  marche  est  irrégulière^  coupée  de  rémissions;  la  pepsine 
et  le  ïab  ne  disparaissent  pas,  Tétat  général  demeure  à  peu 
près  satisfaisant,  la  langue  n'est  pas  saburale,  pendant 
que  la  maladie  évolue  sur  un  terrain  nerveux  cpii  impose 
sa  variabilité  à  la  plupart  des  autres  sjTnptômes. 

Le  diagnostic  des  conditions  qui  ont  favorisé  le  dévelop- 
pement de  la  gastrite  chronique  mérite  d*être  fait  dans  ses 
plus  minutieux  détails.  Si  vous  arrivez  à  déterminer  les 
causes,  vous  pourrez  souvent  les  combattre  et  les  écarter. 
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I.  — r  Simiilifîesilioa  de  raiiiily<«e  il u  suc  gastriqae 

Par  M.  b'RÉMONT 
Médecia  à  l'Hôpital  iht'nnal  de  Vichy- 

L'estomac  secrète  seosiblenient  la  même  quantité  de  chlore 
pour  une  même  quantité  de  suc  gastrique.  Cette  loi  existe  non 
^seulement  pour  un  même  animal,  mais  encore  pour  tous  les 
animaux  de  la  race  canine^  dont  je  me  suis  servi.  Les  excep- 
tions que  j'ai  rencontrées  sont  si  peu  nombreuses  qu'elles  ne 
^sauraient   ni    infirmer  cette    loi    ni    en    diminuer    Timpor- 
m  ce. 

On  peut  donc  dire  :  quelle  que  smt  Tacidité  d*un  suc  gas- 
trique, quelles  que  soient  les  variations  de  cette  acidité,  il  ren- 
ferme toujours  la  même  quantité  de  chlore.  Lorsque  Testo mac 
•st  peu  actif  le  chlore  existe  sous  forme  de  chlorures,  tandis 
qu^une  petite  quantité  est  à  Tétat  d'acide  chlorhydrique.  Au 
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•contraire,  si  l'estomac  est  très  actif,  il  y  a  peu  de  chlorures  et 
beaucoup  de  HCl.  Le  sue  gastrique  pur  renferme  toujours 
la  même  quantité  de  chlore.  J'ai  fait  Tanalyse  du  suc  gastri- 
que de  plus  de  cent  chiens  à  estomac  isolé  ;  les  chiffres  les 
plus  extrêmes  que  j'ai  trouvés  sont  sensiblement  les  mêmes. 
L'acidité  est  toute  entièrement  due  à  de  l'acide  chlorhydrique; 
une  petite  partie  est  fortement  combinée  et  résiste  à  Tévapora- 
tion  à  sec  à  100®  ;  la  partie  la  plus  abondante  est  faiblement 
combinée.  On  peut  désigner  la  première  par  C  et  la  seconde 
par  H.  Le  chlore  total  peut  être  désigné  par  T.  Si  on  a  soin 
d'évaluer  le  chlore  total  en  acide  chlorhydrique  ;  il  est  facile 
•de  comparer  les  chiffres  qu'il  donne  avec  ceux  fournis  par 
l'acidité  ;  ainsi  on  peut  juger  de  leurs  rapports.  Voici  les 
<;hiffres  trouvés  chez  trois  animaux  : 

H  +  C  =  ^srçm  Voo 
T  =:  68^'205     .> 


H  +  C  :=  0ffr657 
T  =  ôff'OSg 


H  +  C  =  U'OSQ    » 
T^5ff'-098    .. 

Ainsi,  ces  trois  sucs  gastriques  renferment,  à  quelques  milli- 
grammes près,  la  même  quantité  de  chlore,  mais  diffèrent 
considérablement  au  point  de  vue  de  leur  teneur  en  acide 
chlorhydrique,  puisque  le  premier  en  renferme  dix  fois  plus  que 
le  second.  Il  serait  fastidieux  de  citer  des  centaines  d'analyses 
qui  ne  seraient  pas  plus  éloquentes  que  les  trois  données  ci- 
dessus. 

Chez  le  même  animal  l'estomac  présente  dans  sa  sécrétion 
la  même  teneur  en  chlore,  alors  que  son  acidité  varie  sous 
l'influence  du  froid,  des  émotions,  de  la  vue  des  aliments,  etc. 
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Les  analyses  suivantes  portent  sur  le  suc  retiré  à  des  jours  e* 
à  des  heures  différentes  chez  deux  chiens  : 

Chien  A  :  H  +  C  =  6^^,059  °/oo     Chien  B  :  H  +  C  =  4ff',701  «/oa 

H  +  C  =  3e%888    »  H'+  C  =  3«^014     > 

T=:6fi^',059    .>  T=:5ffS913     .. 

H  +  C==2ff',299    >)  H4-C  =  4ff',190    .> 

T=5?S986    »  T=6«',205     > 

H  +  C=4fi^',343    »  H4-C  =  2ff%708    » 

T=6«^',059    »  T  =  5ff%986    .k 

H +  C=  4*^088    .>  H-|-Cr=38:s219    « 

T=6ffS205    ..  T=:6»%424    » 

H  +  C==3ff',776    «  H  +  C=:3«',832    » 

T=::5«',840    »  T=:6ff',205    .. 


H  +  C=:3s',776    ».  H  +  C=4«%015     > 

T=::5«',840    .>  T=:5«%986    » 

Le  suc  gastrique  renferme  donc  de  5«'600  à  6fi^'300  de  chlore 
par  litre  ;  mais  les  chiffres  éloignés  de  6  grammes  sont  rares,, 
exceptionnels;  on  trouve  presque  constamment  6  grammes, 
de  chlore  par  litre.  Lorsque  Testomac  est  excessivement 
actif  presque  tout  le  chlore  est  transformé  à  Tétat  d'acide- 
chlorhydrique. 

Cette  loi  de  la  constance  d'une  même  quantité  de  chlore 
dans  le  suc  gastrique,  quel  que  soit  le  chien  auquel  il  est  retiré,. 


BOCLETE    DE    THÉRAPEUTIQUE 

quel  que  soit  le  moment,  permet  de  penser  que  le  méde- 
cin |>errl  beaucoup  de  temps  et  de  peine  à  doser  le  chlore 
total  dans  le  suc  gastrique  humain.  Puisque  une  même  quan- 
tité de  suc  ga*^ trique  renferme  toujoyi'8  une  même  quantité 
de  chlore,  la  recherche  de  cette  quantité  ne  peut  nous  ren- 
seigner sur  le  bon  ou  mauvais  fonctionnement  dun  estomac 
d'une  ïnanière  vraiment  précise.  Sans  doute  ce  chlore  total 
variant  avec  la  quantité  de  suc  sécrété,  pourrait  paraître  en- 
core intéressant,  mais  je  pense  qu'il  l'est  bien  peu,  en  com- 
paraison de  ce  que  nous  dit  la  constatation  de  l' acide chlorhy- 
drique.  La  formation  de  Facide  chlorliydrique  est  dans  un  rap- 
port autrement  intime  avec  la  qualité  de  la  sécrétion  de  la 
moqueuse  stomacale.  C^est  sa  quantité  grande,  moyenne, 
petite  qui  peut  vraiment  nous  dire  si  Testomac  est  oui  ou  non 
normal,  trop  ou  pas  assez  actif. 

Comme  tout  le  monde,  j*ai  cru  a  Timportance  du  chlore 
total  du  sue  gastrique.  Dès  1892,  j'ai  insisté  dans  mon  repas 
d'épreuve  sur  la  nécessité  de  prendre  dti  pain  sans  seL  Ao 
tuellement,  j'estime  que  cette  valeur  est  bien  secondaire; 
elle  n'est  pas  tout  à  fait  nulle,  mais  elle  est  bien  moins 
utile  à  connaître  qu'on  ne  pouvait  penser.  Les  conclusions 
tirées  de  la  connaissance  exacte  de  la  quantité  d'acide  chlo- 
rhydrique,  plus  en  rapport  avec  Tétat  réel  de  la  muqueuse 
de  l'eslomac»  sont  bien  supérieures  et  permettent  de 
négliger  le  dosage  du  chlore  total  dans  Tanalyse  du  suc  gas- 
trique, 

La  quantité  d'acide  chlorhydrique  fortement  combiné  C, 
qui  résiste  à  Tévaporation  à  siccitô  à  100*,  ne  peut  permettre 
d'évaluer  le  travail  utile  de  Testomac  ;  le  pouvoir  de  peptoni- 
sation  du  suc  gastrique. 

Je  vous  ai  montré^  en  effet,  que  de  Tacide  chior hydrique 
ordinaire  mis  en  contact  avec  du  jus  de  viande,  de  f  albumine 
liquide  forme  instantanémeni  du  C;  c'est  une  modification 
chimique  qui  n'a  rien  à  voir  avec  une  action  digestive.  (1  a 
donc  fallu  modifier  nos  idées  sur  la  signification  du  C.  J'ai 
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affirmé,  par  exemple,  qu^il  se  produit  abondamment  lorsqu'il 
y  a  de  la  stase  gastrique,  des  traces  de  sang,  de  laiL  J'ai 
expliqua  ainsi  la  possibilité  de  la  liigestioD  du  lait,  du  bouil- 
lon, de  la  viande  sans  apparition  d'acide  clilorhydrique  fai- 
blement combiné  ou  H.  Evidemment,  ces  données  nouvelles 
nous  obligent  &  envisager  autrement  la  valeur  respective  du 
H  et  du  C.  - 

J'ajouterai  volontiers  que  chez  un  même  malade,  n'ayant 
pas  de  stase,  n*ayant  pas  mangé  au  repas  d'épreuve  d*albu- 
minoides  liquides,  Taugmenration  du  C  indique  une  amélio- 
ration de  Tactivitô  digestive  de  son  suc  gastrique.  En  effet, 
dans  ces  conditions  bien  dôtôrroinées,  il  ne  s^est  formé  du  C 
que  par  La  digestion,  la  solubilisation  des  albuminoides 
solides. 

U  me  semble  qu'on  est  en  droit  de  conclure  que  les  rensei- 
gnements  cliniques  fournis  par  les  dosages  du  chlore  total  et 
de  Tacide  chlorhydrique  fortement  combiné  (Jetant minimes, 
on  peut  presque  toujours  simplifier  l'analyse  du  suc  gastrique 
en  ne  les  dosant  pas.  Par  suite,  il  suffirait  de  doser  Taeidité 
totale  du  suc  gastrique,  puis  l'acidité  organique.  La  première, 
moins  la  seconde,  représente  Tacidité  due  à  Tacide  chlorhy- 
drique faiblement  combiné  H,  et  fortement  combiné  C, 

Ces  deux  notions,  acidité  chlorhydrique,  acidité  organique 
suffiront  le  plus  souvent,  si  ce  n'est  toujours,  pour  per* 
mettre  au  médecin  d'instituer  un  traitement  scientifique. 

Quant  au  procédé  que  j'indique,  ce  n'est  pas  sur  lui  que  je 
désire  appeler  Tatteiition,  ce  qui  est  intéressant  ce  sont  les 
raisons  pour  lesquelles  il  y  a  lieu  de  simplifier  Tunalyse  du 
suc  gastrique, 

Le  procédé  d'analyse  par  te  carbonate  de  soude,  puis  cal- 
cination  et  dosage  par  une  solution  acide  titrée,  est  de  M*  le 
professeur  Ar.  Gautier.  Dès  1890  je  l'ai  employé,  concur- 
remment avec  le  procédé  de  M.  Winter. 

Quoi  qu*il  en  soit,  j'attire  Tattention  des  cliniciens  sur  un 
fait  qui  me  parait  pouvoir  simplifier  beaucoup    l'analyse   du 
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siic  gastrique.  Ce  fait  expérimental  est  certaia  :  nous  pou- 
vons discuter  sur  sa  valeur,  sur  ses  conséciuences  ;  il  y  avait 
lieu  de  vous  le  soumettre  :  en  y  soogeant,  nous  arriverons  À 
le  mieux  comprendre  et  à  Douseutendre, 


M.  SoopAULT,  —  Je  crois,  comme  M,  Frémont  qu'il  y  al 
avantage  à  siuipUiier  le  plu:^  possible  l'analyse  du  suc 
gastrique  de  façon  a  en  faire  une  metiiode  clinique  à  laporlée 
de  tous.  Comme  lui,  je  pense  que  le  dosage  de  raclditè  lotalo, 
complété  par  la  recherche  des  diverses  réactions  qualitatives 
(épreuves  du  vert  brillant  et  du  réactif  de  Grunzbourg  pour 
HCl,  épreuve  du  réactif  d'Uffelmann  pour  l*açide  lactique., 
épreuve  delà  liqueur  de  Fehlini!:  pour  les  peptonesu  satisfait 
amplement  aux  besoins  de  la  clinique  el  fournit  des  indications 
suffisantes  pour  rétablissement  d'un  diagnostic  et  d'un  traî'^ 
tement-  Mais  je  crois  injuste  de  condamner,  comme  il  le  fait, 
la  méthode  d'Hayem-Winter,  qui  donne  au  diagnostic  chimique 
une  précision  plus  grande  et  peut  aussi  nous  fournir  dans 
certains  ras  complexes  des  renseignements  très  utiles,  niénae^ 
en  restant  sur  le  terrain  purement  clinique. 

Ce  n'est  pas  ici  le  Ueu  d'entamer  une  discussion  sur  la 
valeur  et  la  signification  des  différents   éléments  chlorés  que 
fait  connaître  la  méthode  d^Hayera-Winter-  Mais  je  ne  peux 
laisser  passer^  sans  protester  vivement^  Topinioo  émise  par 
M.  Frémont  sur  les  résultats  fournis   par  la  recberclie  du  , 
chlore   total     II   nous    dit  que,  quelle  que  s*oit  racidité  du  suc' 
gastrique,  quel  que  soit  le  type  chimique  auquel  on  ait  à  faire* 
la  quantité  de  chlore  total  est  toujours  sensiblement  la  même, 
U  se  peut  que  chez  les  chiens  à  estomac  isolé  il  en  soit  ainsi, 
mais  en  pathologie  humaine  on  ne  constate  rien  de  semblable. 
En  se  pla<^ant  dans  les  conditions  d'analyse  habituelle,  c'est- 
à-dire  eu  utilisant  le  suc  gastrique  extrait  de  l'estomac  une 
heure  après  l'ingestion  U'un  repas  d'épreuve  d'Ewald,  la  valeur  i 
du  chlore  total  des  difféi^nts  échantillons  de  suc  gastrique  < 
varie  dans  des  proportions  considérables.  On  peut  considérer] 
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les  chiffres  de  3.10  à  3.30  pour  mille  de  chlore  total  comme 
étant  l'expression  d'une  sécrétion  normale.  Chez  les  hyper- 
ehlorhydriques,  et  notamment  les  malades  atteints  d*ulcére 
de  Testomac,  on  trouve  toujours  des  chiffres  p!us  élevés,  de 
3.40  à  4  pour  mille  et  plus.  Chez  les  hypochlorhydriques,  au 
coniraire,  et  tout  spécialement  chez  les  cancéreux^  on  observe 
des  chiffres  beaucoup  plus  faibles,  2J5  et  2,25  0/00  et  moins. 
Kntre  ces  deux  extrêmes,  on  peut  observer  tous  les  intermé- 
diaires. Oo  voit  donc  que  dans  les  différentes  maladies  de 
Testomac  le  chiffre  du  chlore  total  varie  dans  des  proportions 
très  notables,  j'ajoute  enfin  que  la  valeur  du  chlore  total 
mérite  d'autant  plus  d*attention  que  chez  un  même  individu, 
elle  présente  une  ftxité  remarquable  alors  que  la  valeur  des 
autres  éléments  chlorés  et  celle  de  l'acidité  totale  oscille  dans 
des  limites  assez  étendues. 

M.  Albert  Mathieu.  —  Je  pense  que  le  chlore  total  et  le 
chlorure  lixe  doivent  être  dosés  et  peuvent  fournir  des  indi- 
cations utiles  au  diagnostic  et  au  traitement: 

1°  Le  chlore  total  on  quantité  élevée  dans  un  repas 
d'épreuve  Fait  sans  lavage  préalable  doit  faire  soupçonner 
que  l'estomac  ne  s'était  pas  vidé  préalablement  ; 

2°  11  peut  faire  penser  aussi  qu'il  y  a  hyperchlorhydrie  tar- 
dive ; 

3*»  Chez  les  hyperchlorhydriques^  lorsque  la  muqueuse 
s'épuise^  l'HCl  libre  disparaît  et  le  chlorure  fixe  reste  très 
élevé,  ce  qui  permet  quelquefois  de  faire  le  diagnostic  rétros- 
pectif; 

4^  Comme  vient  de  le  dire  M,  Soupault,  il  est  plus  grave 
d'avoir  de  Thyperchlorhydrie  sans  hyperchlorurie,  et  plus 
encore  avec  une  chlorurie  inférieure  à  la  normale;  cela  indi- 
que une  lésion  grave,  irréparable  de  Tappareil  de  sécrétion 
chlorhydropep tique  lorsque  rhypochlorurie  est  constante. 


M.  Frémoht.  —  J'ai  partagé,  au  début  de  mes  travaux,  les 
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idées  exposées  par  M.  Mathieu,  j'ai  recherché  le  chlore  total 
le  croyant  indispensablei  mais  je  n'ai  pas  trouvé  qu*il  me 
fournissait  les  iodications  que  M.  Mathieu  a  énumérées.  Mes 
animaux  sont  placés  dans  de  telles  conditions  que  mes  résul- 
tats présentent  une  exactitude  absolue;  la  sécrétion  gastrique 
est  ciiez  eux  absolument  pure  et  on  reconnaît  dans  ces  condi- 
tions que  !a  quantité  de  chlorure  est  la  même  chez  tous  les 
animaux  en  expérience*  Chez  l'homme  les  résultats  sont 
viciés  par  la  présence  de  résidus  alimentaires,  la  facilité  plus 
ou  moins  grande  avec  laquelle  se  vide  Testomac,  etc. 

M.  SouPAULT*  —  Il  n'y  a  pas  lieu  de  tenir  compte  dans  les 
résultats  de  Tanalyse  d'un  repas  d'épreuve  de  îa  présence  ou 
de  l'absence  des  ticfuides  de  stase  si  Ton  a  soin,  comme  je  le 
fais  toujours,  de  pratiquer  un  nettoyage  complet  de  l'estomac 
avant  l'administration  de  ce  repas,  —  D'ailleurs,  j'ai  pu  me 
rendre  compte,  par  des  expériences  répétées,  que  la  persistance 
dans  Testomac  d'une  petite  quantité  de  résidus  alimentaires  ou 
encore  d'eau  de  lavage  n'avaient  sur  les  résultats  de  l'analyse 
des  liquides  extraits  au  bout  d'une  heure  après  un  repas 
d'Ëwald,  qu'une  influence  très  faible  et  absolument  négligeable* 

M.  Mathieu.  —  Au  point  de  vue  clinique»  que  je  crois  être 
le  plus  intéressant  pour  notre  Société,  la  diminution  du  chlore 
total  représente  un  fait  grave  :  elîe  est  Pindice  de  la  disparition 
de  nombreux  éléments  glandulaires  de  la  muqueuse  stomacale- 
Si  !a  diminution  est  peu  marquée,  on  se  trouve  en  présence 
d'une  muqueuse  encore  peu  malade  qui  peut  être  guérie.  Si 
M.  Frémont  avait  des  chiens  atteints  de  gastrite  chronique,  il 
trouverait  sans  doute  chez  eux  une  diminution  du  chlore  total. 


M.  Feémont. —  J'ai  réalisé  sans  le  vouloir  les  conditions 
réclamées  par  M.  Mathieu;  ayant  injecté  dans  l'estomac 
isolé  de  14  chiens  une  décoction  de  simarouba  1  gramme  4^1, 
je  provoquai  chez  eux  des  gastrites  intenses,  hémorragiques, 
avec  altération  tellement  marquée  de  la  muqueuse  qu'il  fallait 
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attendre  5  à  6  jours  pour  pouvoir  récolter  le  suc  gastrique 
nécessaire  aux  recherches  de  chimie  biologique.  Malgré  ces 
conditions  si  particulières,  j'ai  trouvé  que  pour  une  quantité 
de  100  ce.»  le  chïore  total  accusait  exactement  le  même 
chiffre  que  dans  un  estomac  sain<  D'après  cela,  le  dosage  du 
chlore  total  n'e.sl  pas  absolument  indifférent,  puisque  ce  chlore 
total  est  en  rapport  avec  le  volume  de  suc  gastrique  sécrété. 
.Cependant,  comme  le  dosage  de  Tacide  chlorhydrique  nous 
'renseigne  sur  l'abondance  et  sur  la  qualité  du  suc  gastrique 
examiné,  le  plus  souvent,  on  peut  négliger  le  dosage  du 
chlore  totaL 

M.  SoupAULT.  —  Je  procède  toujours  à  un  lavage  complet  de 
l'estomac  avant  d'administrer  ie  repas  d*épreuve  ;  cette 
pratique  m'a  démontré  que  la  sécrétion  stomacale  présente 
toujours,  chez  un  sujet  donné,  une  tendance  à  réquilibre. 


Conflldérallons  sur  la  lièvre  en  général  et  déflnlllan. 

Par  le  docteur  J,   Tetao   de  Geste   (M.-et-L*)  ancien   interne  des 
îiôpitaux  de  Nantes. 


Les  traités  de  médecine  définissent  la  fièvre  d'une  façon 
peu  précise  et  plus  par  les  symptômes  qu*elle  engendre  que 
par  sa  nature  même. 

La  fièvre  est  un  état  morbide  essentiellement  caractérisé 
par  une  élévation  durable  et  pathologique  de  la  température 
(Littré)  (dictionnaire  de  médecine), 

La  fièvre  est  un  état  morbide  essentiellement  caractérisé 
par  Taccroissement  de  la  température  du  corps...,  La  fièvre 
existe  à  partir  du  moment  où  le  thermomètre  se  maintient 
pendant  plusieurs  heures  entre  38<*  et  38«5.  —  Elle  est  alors 
légère,  —  dite  moyenne  ou  forte  suivant  que  la  température 
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atteint  ou  dépasse  39*»  et  40*  (Aide-mémùire  de  pathologie^ 
Pauï  Lefert,  page  219). 

La  fièvre  est  un  syndrome  clmique  caractérisé  par  l'éléva- 
tion anormale  de  la  température^  la  suractivité  des  combus- 
tions organiques  et  Faccélération  des  battements  du  cœur 
(Laveran  et  Teissier:  Eléments  de  pathologie  médicale). 

AViinderlich  classe  ainsi  les  températures  fébriles 

Léger  mouvement  fébrilei  38°  à  38**  5. 

Fièvre  moyenne,  38°  5  à  39°  5, 

Fièvre  forte,  39»  5  à  40°  5. 

Fièvre  liyperthermitjne  40°  5  et  au-dessus* 

Or  ces  définitions  poar  être  vraies  ne  sont  pas  exactes,  car 
elle  sont  d'une  trop  grande  généralité. 

Nous  devons,  avant  de  définir  la  fièvre,  faire  les  considéra- 
tions suivantes: 

La  température  moyenne  d*un  individu  d'une  façon  générale 
est  sa  chaleur  physiaiogique.  —  Cette  température  moyenne 
présente  un  maxima  et  un  minima  suivant  que  les  observa- 
tions sont  prises  le  matin  ou  !e  &oir.  -^  Cette  élévation  ther- 
mique appréciable  au  thermomètre  est  variable  dans  des 
limites  assez  étendues  suivant  les  individus.  —  Cette  tempé- 
rature indique  le  plus  ou  moins  d'activité  des  combustions 
organiques  et  des  réactions  chimiques  et  vitales  qui  se  passent 
en  nous. 

Ceci  admis  et  c'est  indiscutable,  nous  devons  définir  la 
fi^évre,  pour  être  exact  au  point  de  vue  physiologique  et  clini- 
que: w  Une  élévation  persistante  et  pathologique  de  la  chaleur 
du  corps  au-dessus  de  sa  température  moyenne.  » 

Nous  tenons  à  cette  définition  parce  qu'elle  est  conforme  à 
l'observation  clinique. 

Tel  vit  continuellement  avec  une  température  moyenne  de 
36"^  tel  avec  une  température  moyenne  de  37*'  5  et  au-dessus. 
Or  on  comprend  sans  peine  qu'une  élévation  thermométrique 
de  1  ou  2  degrés  est  identique  dans  les  deux  cas. 

Ces  considérations  sont  tellement  vraies   que  l'on  sait  des 
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gens  vous  disant  qu'ils  n*ont  presque  jâmaî.'s  la  fièvre  :  c'est 
vraî,  au  thermomètre,  avec  les  idées  actuelles,  mais  c'est  faux 
au  point  de  vue  clinique  et  physiologique.  Je  connais  un 
f  sujet  arthritique,  diabétique,  albuminurique,  obèse  d'une 
façon  excessive  et  dont  la  température  moyenne  atteint  le  soir 
à  peine  30  2.  Or  j'ai  vu  il  y  a  peu  de  temps  ce  malade 
présentant  tous  les  symptômes  d'une  fièvre  très  intense  avec 
une  température  de  38"  à  peine.  H  n  avait  pas  de  fièvre  au 
point  de  vue  classique  et  cependant  tous  les  symptômes  s'y 
trouvaient  réunis  :  c'est  qu'en  somme  le  malade  avait  une 
élévation  de  température  de  2^  environ  au-dessus  de  sa 
température  moyertne  et  sa  fièvre  était  aussi  forte  qu'un  adulte 
à  température  moyenne  de  37*^  5  ayant  présenté  39<»  3. 

Cette  élude  de  la  température  moyenne  nous  explique  cer- 
tains phénomènes  bizarres  que  l*on  observe  chez  le  vieillard. 

—  Ne  lit-on  pas  dans  les  traités  de  médecine  que  la  pneumo- 
nie des  vieillards  évolue  souvent  sans  fièvre  appréciable  et 
qu*alors  elle  demande  de  la  part  du  médecin  une  grande 
attention  pour  être  diagnostiquée  et  ne  pas  être  confondue 
avec  un  simple  embarras  gastrique'? —  Il  est  vrai  que  si  l  on 
met  le  thermomètre,  il  n'indique  souvent  que  38*^  à  peine.  Or 
il  n'est  pas  exact  de  considérer  ces  cas  comme  non  fébriles,  la 
température  moyenne  des  vieillards  dépassant  rarement  3<î"2. 

—  En  somme,  là  encore  nous  avons  une  élévation  de  chaleur 
de  2**  environ,  et  une  fièvre  réelle  et  appréciable  pour  qui  veut 
la  chercher. 

Tant  il  est  vrai  que  les  anomalies  que  Ton  trouve  en  méde- 
cine ne  sont  dues  souvent  qu'à  un  défaut  dans  l'observation, 
et  nous  aimons  à  répéter  avec  Lancereaux  que  »  la  médecine 
est  une  science  exacte  et  que  les  mâmes  causes  dans  les 
mômes  conditions  doivent  toujours  produire  les  mêmes  effets 
(Lancereaux),  >► 
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1m  liKerté  de«  Industrie»  dans  ^em  rapports  avec  l*liy^éne 
des   %llles. 

Un  journaliste  facétieux  a  dit  un  jour  :  «  Où  ÎI  y  a  de  l*liy- 
giène  il  n'y  a  pas  de  plaisir  »  et  cet  argument,  si  c'en  est  un, 
se»  rapportait  à  des  mesures  restrictives  destinées  à  prévenir 
UQ  danger  de  contagion.  Le  public,  en  effet,  comprend  peu  les 
questions  d'hygiène  publique  et  se  regimbe  contre  toute  ma- 
sure dont  il  ne  saisit  pas  l'utilité  immédiate  et  qui  risque  de 
léser  ses  intérêts  ou  seulement  ses  habitudes:  puis,  un  beau 
jour  arrive  ou  il  souffre  d'infractions  au  règlement.  Les  pou- 
voirs publics  connaissent  bien  cette  fâcheuse  disposition 
à  fronder  les  décisions  administratives  et  il  font  volon- 
tiers la  sourde  oreille  quand  il  s'agit  de  faire  appliquer  des 
règles  gênantes  pour  des  industriels,  qui  peuvent,  à,  Tocca- 
sion  être  des  personnages  influents. 

Un  petit  fait  récent  dont  nous  avons  connaissance,  montre 
bien  les  ennuis  causés  en  de  nombreuses  occasions  par  cette 
situation  fausse  et  par  l'inertie  du  public.  Voici  une  pétition 
adressée  au  préfet  de  la  Côte-d  Or,  par  un  groupe  important 
d*habilantâ  de  Dijon,  pétition  dont  la  lecture  mettra  vite  au 
courant  de  Tincident  : 


«  Monsieur  le  Préfet, 


«  Tous  les  soussignés,  propriétaires  ou  fiabitants  de  la  rue 
de  l'Ile,  de  la  rue  d'Alger,  du  Fetit-Bernard  et  delà  rue  Dau- 
benton,  dans  un  périmètre  inférieur  à  5(10  mètres    des  deux 
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établissements   qui  exploitent  la  fabrication  de  la  colle  forte 
dans  leur  quartier;  ont  riionneur  : 

'1  D'appeler  votre  attention  sur  les  inconvénients  considé- 
rables au  point  de  vue  de  l'hygiène  et  de  la  santé  publique, 
qui  résultent  pour  eux  du  voisioage  de  ces  deux  usines  clas- 
sées, comme  vous  le  savez,  dans  la  première  catégorie  des 
établissements  dangereux  et  insalubres. 

•  Il  ne  nous  appartient  pas,  pour  le  moment,  de  rechercher, 
si  les  conditions  d'exploitation,  réglementées  d^autre  part  par 
les  décrets  du  3  et  du  5  mai  18B6ont  été  imposées  aux  exploi- 
tants, ou  si^  rayant  été,  elles  ont  été  peu  à  peu  délaissées 
et  abandonnées  par  ces  derniers. 

•  Nous  venons  vous  dire  aujourdlmi,  qu*il  se  dégage  de 
ces  deux  établissements  une  odeur  qui,  à  de  certaines  époques, 
et  suivant  î^orientation  des  courants  atmosphériques,  est 
absolument  intolérable,  que  les  buées  et  vapeurs  produites 
par  ces  usines  ne  sont  nullement  entraînées  comme  elles 
devraient  f  être,  paraît -il,  dans  les  grandes  cheminées,  maïs 
qu'elles  se  dégagent  au  contraire  à  une  très  faible  hauteur  du 
sol  pour  se  répandre  et  se  diffîuser  dans  tout  le  v^ usinage* 

fl  NoDs  venons  vous  dire,  en  outre,  que  l'équarissage  et  les 
manipulations  qu'exige  cette  industrie,  classée  également 
dans  la  première  catégorie  des  exploitations  dangereuses,  est 
pratiqué  dans  les  deux  établissements  prédésignés,  qu'en 
tout  temps  ou  du  moins  fréquemment,  les  corps  des  animaux 
provenant  de  Tabattoir  ou  du  service  de  la  voirie,  sont  dé- 
posés  là,  sur  le  sol,  eu  plein  air,  pendant  plusieurs  jours, 
sans  qu'aucune  précaution  apparente  de  désinfection  soit 
prise  pour  empêcher  la  décomposition  de  ces  corps. 

«  Que  ces  charniers  à  ciel  ouvert,  outre  Todeur  insuppor- 
table et  dangereuse  qu'ils  dégagent,  attirent  et  provoquent 
la  pullulation  d'innombrables  grosses  mouches  noires  qui  se 
répandent  par  nuées  durant  tout  Tété  sur  les  propriétés  avoi- 
sînantes. 
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«  Qy'en  conséquence  des  faits  ci-dessus  signalés,  les  sous- 
signés âoiil  Jei  memeiii  décidés^  à  poursuivre,  par  tous  les 
MOYENS  LÉGAUX,  la  Suppression  d'un  état  de  clioses  q»ii  leur 
est  des  plus  préjudiciable  et  ils  vous  prient,  de  vouloir  bien  in* 
tervenir  dans  la  mesure  de  vos  pouvoirs,  pour  le  faire 
cesser. 

*(  Veuillez  agréer,  monsieur  le  préfet,  Tassurance  de  Dolre 
parfaite  considération. 


etc. 


I 


Les  faits  dont  se  plaignent  les  Dijounais  sont  certainement 
des  plos  graves;  il  est  évident  qu'il  est  honteyx  et  dangereux 
que  dans  une  des  grandes  villes  de  France,  un  quartier  tout 
entier  soit  menacé  aussi  bien  qu*incommodé  par  les  éma- 
nations nauséabondes  et  la  pnilulation  immonde  des  insectes 
qui  s©  plaisent  au  milieu  des  décompositions  organiques  et 
nous  voulons  espérer  que  Tadministration  saura  mettre  ordre 
à  une  situation  intolérable  et  qui  n'aurait  pas  dû  exister. 

Mais  le  seul  fait  que  cette  situation  a  pu  exister,  montre 
mieux  que  les  meilleurs  raisonnements  combien  il  y  a  encore 
de  progrès  ù  faire,  en  France,  pour  vulgariser  les  notions  les 
plus  élémentaires  dliygiène^  car,  dans  un  pays  où  le  public 
aurait  vraiment  la  saine  notion  de  ses  intérêts,  Tadmi- 
nistration  n'oserait  jamais  laisser  pareil  état  de  choses  s'éta- 
blir, et  cela  doit  être  un  enseignement  aux  intéressés  pour 
les  amener  à  accepter  désormais  les  mesures  d^hygiéne  géné- 
rale qui  sont  demandées  parles  hygiénistes  compéleats. 


G.  B. 
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Pharmacologie. 

Le  i^itropliène.  seR  propriétés  anlipyréticiiieL^  et  anlInéYra-l- 

giilutf!»,  d'après  M,  le  D'"  E,  MuLLEafCa^.  méd,  de  Strasbourr/j 
n°  4^  1900).  —  Le  citrophène  est  un  citrate  de  moiiopliénèti- 
dine  découvert  récemment  par  Je  D''  J.  Roos. 

C'est  une  poudre  blanche  à  saveur  légèrement  acidulée^ 
soluble  dans  2^)  parties  d'eau  froide  et  dans  50  parties  treau 
bouillante,  facilement  soluble  dans  Feau  cJiargée  d'acide  car- 
bonique. L'alcoûl  n*en  dissout  qu'une  faible  proportion  ;  son 
point  de  fusion  se  produit  à  186''. 

Elimination.  —  Vingt  minutes  aprè  Tabsorption  du  citro- 
phène, la  paraphénétidine  peut  être  décelée  dans  les  urines 
par  le  percbloiiire  de  fer.  Sous  l'action  de  quelques  gouttes 
de  ce  réactif^  les  urines  prennent  la  couleur  du  vin  de  Bour- 
gogne et  à  mesure  que  ia  paraphénétidine  s*élimîne,  la 
couleur  3*accentue  et  bientôt  le  liquide  prend  une  teinte  rouge 
foncé. 

Ce  nouveau  produit  est  un  antipyrétique  et  un  antinévral- 
gique des  plus  efficaces  et  des  moins  dan;<ereux  ;  il  remplace 
avantageusement  dans  la  plupart  des  cas  l'antipyrine,  la  mi- 
graînine,  la  phénacétine  et  les  salicylates. 

Beaucoup  de  cliniciens  l'ont  employé  avec  le  plus  grand 
succès  et  lui  ont  reconnu  de  grands  avantages. 

Le  citrophène,  de  Tavis  de  tous  les  médecins  qui  en  font 
usage^  est  un  médicament  antipyrétique  et  antinévralgique 
d  une  efficacité  très  rapide» 
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Posologie.  —  Adultes,  3  fois  0  gr.  50  à  1  gr.  par  12  beures. 
Enfants,  3  fois  0  gr.  20  à  0  gn  30;' 

Usages  thérapeutiques.  —  Administré  à  !a  dose  de  0  gr.  50 
le  citrophène  produit  une  action  calmante  et  procure  un  som- 
meil tranquille  et  réparateur. 

Contrairement  à  tous  les  autres  produits  similaires,  sa  saveur 
aigrelette  et  fraîche  est  agréable  et  en  rend  Tusage  facile  chez 
les  enfants. 

M.  le  D^  Pinggera  a  expérimenté  le  citropliène  dans  le  ser- 
vice de  M.  le  professeur  de  Leube,  à  Wûrsbourg.  Les  résultats 
de  ses  observations  ont  été  exposés  dans  une  thèse  très  docu- 
mentée. 

Le  citropliène  était  bien  supporté  ;  en  général,  les  malades  j 
en  ressentaient  assez  rapidement  les  bons  elïets,  ce  mèdicE'- 
ment  ne  déterminait  ni  cyanose  de  la  face,  ni  bourdonnement 
d'oreilles,  ni  maux  de  tète. 

Chez  un  certain  nombre  de  malades  atteints  de  phtisie  pul* 
raonaire  à  difTérentes  pôtiodes  de  développement,  M.  le  doc- 
teur Pinggera  a  pu  constater  : 

1^  Qu'il  y  avait  toujours  un  efiFet  antipyrétique  et  qu*OR 
obtenait  quel^jiiefois,  par  Tadininistration  peu  prolongée  du 
citrophène,  de  Tapyrexie  pour  quelque  temps; 

2-'  Que  Télat  général  n*était  pas  troublé  par  l'administration 
du  citrophéne  ; 

3°  Qu'aucune  influence  nocive  n'a  été  exercée  sur  Tappareil 
digestif. 

Cependant  Fauteur  fait  observer  que  les  sueurs  assez  abon- 
dantes qui  surviennent  fréquemmentaprès  les  premières  doses 
fatiguaient  quelquefois  les  analades. 

Le  D'  Pinggera  a  encore  expérimenté  avec  succès  le  citro- 
phéne dans  plusieurs  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  Uj 
résume  ainsi  ses  observations  sur  les  avantages  et  TefTet  du 
citrophéne  dacs  les  rhumatismes  : 

î*  Lecitrophèue,  quoiqu'il  n'ait  pas  d'effet  spécifique  contre 
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les  rhumaiism69f  rend  daas  quelques  cas  de  très  grands  ser- 
vices ; 

2*>  Il  n'a  pas  d'effet  fâcheux  sur  le  coeur; 

3<»  Il  n'occasionne  pas  de  symptômes  accidentelsdôsagréables, 
comme  maux  de  tôte,  bourdonnements  d'oreilles,  néphrites, 
vomissements  ou  manque  d'appétit,  que  l'on  observe  souvent 
après  Tadministration  au  salicylate  de  soude. 

En  tous  cas,  dit-il,  on  doit  recommander  remploi  du  citro- 
phène  surtout  chez  les  personnes  qui  sont  atteintes  tous  les 
ans  de  rhumatisme  articulaire  et  dont  le  corps  s'est  déjà  un 
peu  habitué  au  salicylate  de  soude,  à  Taotipyrine  et  a  la  phé- 
nacétine. 

Le  D''  Heidingsfeld,  médecin  à  Blootïheiin  (Haut-Rhin),  a 
administré  le  citrophène  dans  des  névralgies  du  trijumeau  et 
dans  un  certain  nombre  d'affections  fébriles;  dans  la  Deutsche 
médicinal  Zeitung^  1895,  page  91,  après  avoir  exposé  sas  expé- 
riences et  les  résultats  obtenus,  il  appelle  l'attention  de  ses 
confrères  sur  le  citmphéne  qui^  d'après  lui^  est  un  médicament 
antifébrile  et  antinôvralgique  excellent,  que  Ton  peut  admi- 
nistrer sans  aucun  inconvénient. 

M.  le  D'  Homberger  a  employé  le  citrophène  à  rAJlerbeili- 
genhospital,  âBreslau,  dans  le  service  du  professeur  Buchwald; 
dans  la  Deutsche  médicinal  Zeitung^  1896,  n»  76,  il  donne  des 
courbes  de  température  qui  démontrent  d*une  façon  absolu- 
ment convaincante  les  propriétés  antipyrétiques  de  ce  médi- 
cament. 

Ses  observations  concordent  bien  avec  celles  desD"  Bônario 
et  Pinggera* 

L*auteur  résume  ainsi  ses  conclusions  : 

Le  citrophène  fait  tom  ber  rapidement  la  température  avec 
des  doses  de  0  gr*  50; 

Les  symptômes  accidentels  ne  sont  pas  observés; 

Le  citrophène,  à  la  dose  de  0  gr,  50  répétée  4  fois  par  jour, 
doone  de  bons  résultats  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu 
et  dans  les  névralgies  ; 
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Le  eitrophène  lexcite  souvent  rappétit  et  est  bien  aimé  des 
malades,  à  cause  de  son  goût  rappelant  Tacide  cilrit|iie. 

Dosage  :  Adultes,  par  jour,  3  fois  0  gr.  5U  à  l  gr. 

Enfants,  par  jour,  t^  Fois  0  gr.  20  à  U  gr,  30. 

Le  D^  Freudenberg,  à  Dresde,  relate  dans  le  Frauenzart^ 
1899,  11°  10,  page  fi,  les  usages  tliérapeu tiques  du   citrophène. 

Le  citrophène  a  été  recommandé  perdes  autorités  médicales, 
à  la  suite  d'expériences  cliniques,  comme  spécifique  du  rhu- 
Tnatisme  articulaire^  ctuiime  fébrifuge  dans  toute  sorte  de 
congestions  et  comme  calmant  excellent  dans  difféj'eutes  dou- 
leurs nerveuses. 

Pour  M.  Millier,  son  emploi  e.st  tout  ce  qu'il  y  a  de  plus 
sûr  et  efficace,  ensuite  jamais  de  symptémes  alarmants  ne  se 
présentent.  CVest  surtout  ce  dernier  point  qui  lui  peiuietira  de 
remporter  sur  Tantipyi^ne. 

M,  MuUer  a  administré  Je  citropliène  dans  des  cas  de  mi- 
graine et  dans  des  cas  de  névrose  dont  l'origine  était  tantôt 
des  troubles  des  organes  génitaux,  tantôt  des  troubles  de  Tes- 
tomac  et  des  intestins  ;  toujours  il  a  eu  des  résultats  satisfai- 
sants. Le  citroph(!^ne  a  même  été  employé  avec  succès  dans 
des  cas  d'insomnie  nerveuse- 

Le  médicament  est  sans  aucun  danger  et  est  supporté  même 
par  un  estomac  très  délicat.  Le  goût  agréable  (goût  de  Tacide 
citrique)  facilite  sou  emploi. 


Médecine  générale 


Le  Irall4*iiiriit  du  rhuinatlsiiie  artleulaire  aif^u  fmac  par 
le  miiftfioiçe  au  |iéirolc.  —  Le  Iraitement  du  rhumatisme  arti- 
culaire ai^ti  par  le  pétrole,  très  usité  dans  la  population  rou- 
maine (H.  Sarafidis.  —  ReDue  de  thêrap.  méà.  ehlr.,  1**^  fé- 
vrier 1901 1,  ne  semble  pas  avoir  l'eçu  jusqu*ici  d'application 
tliérapeulique  dans  les  milieux  médicaux.  Le  peuple  roumain 
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traite  depuis  des  siècles  le  rhumatisme  soit  par  des  compresses 
trempées  dans  des  résidus  de  distillation  du  pétrole,  soit  par 
le  pétrole  tel  qu'il  se  trouve  dans  le  commei^e. 

Une  cinquantaine  de  cas  guéris  en  ces  trois  dernières  années 
a  permis  à  M,  Sarafidis  de  jeter  les  bases  d'une  méthode  thé- 
rapeutique, qui  parait  supérieure  à  toutes  les  autres  ;  d'abord 
parce  que  Ja  guérison  est  plus  rapide,  car  elle  s*obtient  en 
cinq  ou  sept  jours,  et  ensuite  parce  qu'elle  permet  de  suppri- 
mer toute  espèce  de  médication  interne  au  cours  du  traitement. 

La  technique  du  massage  par  le  pétrole  est  très  simple.  Le 
pétrole  servant  h  Pôclairage  qui  se  trouve  partout,  sera  em- 
ployé dans  ce  but.  On  masse  le  membre  atteint,  d'après  les 
règles  classiques  du  massage,  c'est-à*dire  en  suivant  le  courant 
de  la  ciieulaLioo  veineuse.  Une  séance  de  dix  minutes cliaque 
jour  suflit.  Si  après  le  troisième  massage  quelques  papules 
d*érythème  apparaissent  sur  la  peau,  ce  qui  arrive  dans  ta 
moitié  des  cas,  on  n'a  qti'A  suspendre 'les  frictions  (lendantun 
ou  deux  jours,  et  à  recommencer  ensuite.  Le  massage  ne  pro- 
voque aucune  douleur,  car  on  proportionne  l'énergie  des  fric- 
tions à  la  susceptibilité  individuelle  des  malades. 

Le  malade  étant  couché  dans  son  lit,  on  commence  par 
frotter  les  surfaces  malades  lentement,  jusqu'à  ce  que  la  peau 
se  mette  à  roMgir  :  il  ce  moment  on  applitîue  un  pansement 
ouaté,  et  on  recommence  le  lendemain. 

Des  faits  observés,  M.  Sarafidis  conclut  que  le  massage  par 
le  pétrole  est  le  meilleur  traitement  du  rhumatisme  articu- 
laire aigu  franc,  pour  les  raisons  suivantes  : 

l*  Ce  traitement  est  fort  peu  dispendieux,  le  pétrole  repré- 
sentant une  marchandise  tout  à  fait  bon  niarcbé. 

2*>  On  peut  appliquer  ce  traitement  aussi  bienàla  campagne, 
loin  de  toute  pharmacie,  qu'à  la  ville. 

3"  Pendant  le  traitement  on  ne  drogue  pas  le  malade,  le 
massage  par  le  pétrole  sufjlsant  seul  à  guérir  le  rhumatisme. 

4*^  Le  traitement  par  le  pétrole  peut  être  aj^pliqué  par  tout 
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le  monde  et  sur  tous  les  malades,  car  il  ne  fait  éprouver  au- 
cun trouble  à  réconoraie. 

5<*  Son  application  abaissant  la  température,  on  met  les  sé- 
reuses à  Tabri  de  Tinflamniation.  Nous  n*avons  jamais  enre- 
gistré de  complications  cardiaques  ou  viscérales. 

6^  Le  pétrole  présente  aussi  cette  supériorité  de  nous  per- 
mettre de  traiter  le  rhumatisme  chez  les  brightiques.  On  sait 
en  effet  qu^au  cours  d'une  néphrite  interstitielle,  il  ne  noua 
est  pas  possible  d'administrer  le  salicylate  de  soude  ;  la  même 
observation  s'applique  aux  femmes  gravides. 


Traitement  opéFiktoire  de  raseite  provoq^nêe  par  la  elrrliose 
hépatique.  —  Se  basant  sur  des  cas  déjà  publiés  d'une  part,  sur 
ses  expériences  et  observations  cliniques  personnelles,  d'autre 
pa-rl,  M,  Koutnetzov  (Wraichj  1900,  n**  32  et  33,  analysé  par 
G€U.  des  hôp. ,  7fév*  190t  )  arrive  à  la  conclusion  que  le  traitement 
opératoire  (procédé  de'Talma)  de  Tascite  d'origine  hépatique, 
donne  des  résultats  très  encourageants.  Ce  traitement  consiste 
à  établir  anificiellement  une  circulation  collatérale,  des  adhé- 
rences et  des  fausses  membranes,  en  suturant  I^épiplooo  à  la 
paroi  abdominale.  Ce  procédé  (procédé  de  Talma)  est  préfé- 
rable k  celui  de  Delageniére,  lequel  recommande  la  fixation 
du  foie  ou  de  la  vésicule  biliaire  à  la  paroi  abdominale. 
Les  expériences  ont  démontré  que  tandis  que  les  chiens 
auxquels  on  pratique  la  ligature  de  la  veine  porte,  sans 
fixation  préalable  de  Tôpiploon,  succombent  rapidement, 
ces  animaux  supportent  parfaitement  la  ligature  complète 
et  incomplète  de  ce  vaisseau,  s'ils  ont  au  préalable 
subi  Topération  de  la  fixation  du  grand  épiploon<  Grâce  à  cette 
dernière  opération  se  développent  des  fausses  membranes  et 
des  adhérences  très  riches  en  vaisseaux  de  nouvelle  forma- 
tion * 

D'autre  part,  Tobservation  clinique  démontre  également 
que  cette  opération  qui,  d^ailleurs^  ne  présente  absolument 
aucun  danger,  donne  de  très  bons  résultats.  11  «^agissait,  en 
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efîet,  dans  tous  les  cas  opérés,  d'ascite  très  prononcée  reve- 
nant désespérément  après  chaque  ponction  et  ne  cédant  point 
au  traitement  niédicaL  Dans  dix  des  quatorze  cas  publiés  jus- 
qu'ici,  sept  fois  le  succès  a  été  très  net;  l*ascite  a  disparu  et 
f  état  général  8*est  très  sensiblement  amélioré.  Les  essais 
méritent  donc  d'être  répétés. 


l.es  Injections  Intramasciilaires  d'halle  au  bl-iodare  de 
mensure  eonfi^e  les  tiibereulo«*eai  loealé»  et  reezéma  re- 
belle. —  Dans  ces  derniers  temps,  plusieurs  cliniciens,  no- 
tamment en  Italie,  ont  traité  avec  succès  des  tuberculoses 
chirurgicales  au  moyen  d^injections  sous-cutanées  de  sublimé 
ou  de  solutions  iodo-iodurées.  Tout  récemment  encore  un 
médecin  militaire  belge,  M.  E.  Meus  (Arch,  raéd,  belges, 
janvier  1901),  s'est  tort  bien  trouvé  des  injections  intramuscu- 
laires d'huile  au  bi-iodure  de  mercure  chez  trois  malades  qui 
présentaient  des  abcès  froids  situés  en  diverses  régions,  et 
chez  un  homme  atteint  d^adènite  de  la  presque  totalité  des 
ganglions  du  cou  avec  eczéma  du  menton  et  de  la  région  cer- 
vicale. Dans  tous  ces  cas,  les  injections  d'huile  contenant  4,4* /,, 
de  bi-iodure  de  mercure,  pratiquées  une  ou  deux  fois  par  jour 
à  la  dose  d'une  seringue  de  Pravaz  (soit  4  milligrammes  de 
bi-odure  par  injection),  ont  amené  une  guérisonplus  ou  moins 
rapide  et  complète  des  lésions.  Chez  le  malade  qui  était 
atteint  d* adénites  cervicales  et  d'eczéma,  on  vit  disparaître  non 
seulement  les  tuméfactions  ganglionnaires,  mais  aussi  les 
éruptions  eczémateuses*  Ce  dernier  fait  suggéra  à  M.  Melis 
l'idée  de  traiter  par  les  injections  huileuses  de  bi-iodure  d'hy- 
drargyre  quatre  autres  cas  d'eczéma  rebelle  à  localisation 
Tariée,  qui  tous  ne  tardèrent  pas  à  guérir. 
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Lotion  contre  l'urticaire. 

(Gaucher)         ^ 

Alcool  à  90° 30  gr. 

Ether  sulfurique 30  — 

Chloroforme 30  -^ 

Menthol .  0«',10 

Potion  calmante. 

(Brissemoret) 

Bromure  de  potassium 2  gr. 

Alcoolat  de  mélisse 10  — 

Sirop  d'éther 30  — 

Teinture  de  valériane 40  gouttes 

Eau 100  gr. 

Posolog^ie  du  Pambotano. 

(Calliandria) 

Plante  légumineuse,  originaire  du  Mexique,  du  Sénégal, 
du  Gabon.  —  Succédané  du  quinquina,  employé  contre  les 
fièvres  (fièvres  paludéennes,  fièvre  typhoïde,  grippe,  tuber- 
culose). 

Décoction  :  70  gr.  à  90  gr.  d'écorce,  pour  un  litre  d*eau, 
ramené  à  500  gr.  par  ébullition,  à  prendre  en  4,  8  ou  10  fois 
dans  la  journée. 

Vextrait  aqueux  s'emploie  à  la  dose  de  12  gr.,  et  Vextrait 
hydro-alcoolique  de  6  à  8  gr.  par  jour,  en  plusieurs  prises. 

Le  Gérant  :  O.  DOIN 

Imp.  Paul  Dupont.—  Paris,  l"  Arr».  —  79.7.1901  (Cl.) 
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L'alûool  interdit  dans  les  casernes  au  XVII*  siècle,  — 
Asiles  d  État  pour  aliénés  criminels-  —  Contre  la  tu- 
berculose, —  Déclaration  des  maladies  Ténériennas.  — 
Mouvement  antialcoolique.  —  La  bicyclette  des  méde- 
cins de  l'assistance  médicale  gratuite.  —  Maintien  de  la 
thèse  de  doctorat.  —  Plétliore  médicale  an  Belgique. 
—  £au  de  boisson  comme  causa  de  saturnisme. 


î/administraiioa  de  la  guerre  seconde  parfaitement  le  mou- 
vement antialcoolique»  par  la  suppression  qui  vient  d'être 
faite  de  rallocation  d^eau-de-vie.  Mais  elle  avait  été  devancée 
dans  cette  voie.  V Intermédiaire  dos  chert heurs  et  des  cu- 
rieux reproduit  une  plaquette  imprimée,  portant  en  tête 
Técu  de  France  et  terinitîée  par  une  sigraature  autographe 
datée  de  Strasbourg,  3  tëvrier  1683,  où  il  est  dit  :  «  Nous  dé- 
fendons très  expressément  â  toutes  sortes  de  personnes,  de 
telles  qualités  et  conditions  qu  elles  soient,  et  aux  m&gistratâ 
des  villes  où  il  y  a  garnison,  d'établir  aucune  cantine  d*eaue 
{sic)  de  vie,  et d*en  vendre  aux  cavaliers,  dragons  el  soldats,  à 
tel  prix  et  soua  quelque  prétexte  que  ce  puisse  être,  à  peine 
nàe  cent  cinquante  livres  d'amande  {sic)\  et  de  tous  dépens, 
àommage  et  intérétts  la  moitié  applicable  aux  dénonciateurs, 
et  Tautre  aux  couvents  des  capucins  les  plus  proches  de  cha- 
cune ville,  citadelles  et  châteaux  où  il  aura  été  contrevenu  à 
la  présente  ordonnance  ;  laquelle  seraleue,  publiée  et  affichée 
partout  où  besoin  sera,  afin  que  personne  n'en  prétende  cause 
d'ignorance.  * 

TOME  CXXXII,    5*  LIVR.  11 
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Le  conseil  supérieur  de  TassistaDce  publuiue  a  décidé  la 
création  sur  le  territoire  de  la  République,  au  fur  et  à  me- 
sure des  besoins,  d^asiles  spéciaux  pour  rioternement 
et  le  traitement  des  aliénés  criminels.  Les  frais  de  i-oris- 
truction  et  d'installation  seront  supportés  par  TEtat;  les  frais 
d'entretien  des  internés  seront  acquittés  par  les  départe- 
ments. 


Les  Aurôricaiiis  ue  plaisentent  pas  quand  ils^a^it  de  se  pro* 
téger  contre  la  tuberculose.  Pour  éviter  la  contagion,  il  est 
défendu  de  cracher  sur  les  parquets  des  lieux  publics 
(wagons,  tramways,  onmibus,  bateaux)  et  180  agents  îsaiii- 
taires  vêtus  en  bourgeois  seraient  chargés  d'anéter  les  pei^- 
sonnes  en  contravention  et  de  leur  faire  payer  une  amende. 
En  France  nous  n^en  sommes  pas  là  encore! 

*  * 

Nouvelle  atteinte  au  secret  médical  :  la  déclai'atioo  des 
maladies  vénériennes  aurait  été,  semble-t-il,  rendue  obliga- 
toire pour  tous  les  médecins  de  la  province  de  Westphahe. 
Le  décret  promulgué  è  cette  intention,  quelque  louable  qu*il 
puisse  ôtre^  dépasse  le  but,  et  rien  d*étonuant  à  ce  que  la 
presse  médicale  et  [Joli tique  d'outre-Rhin  élève  de  violentes 
protostations.  Outre  que  rarrétc  est  considéré  comme 
illégal^  tyranniquei  atteuLatoire  au  secret  professionnel,  ou 
fait  remarquer  combien  il  est  absurde  de  supposer  que  les 
malades  atteints  de  ces  affections  dites  honteuses  iront  con- 
fier leur  secret  ijui  ne  serait  plus  qu\in  secret  de  Polichi- 
nelle. 


Le  mouvement  imprimé  par  M.  Augagneur^  maire  de  Lyon, 
semble  désormais  s*accenluer,  et  les  municipalités  vont  d'au- 


BULLETIN 


i63 


tant  plus  rivaliser  de  zèle  dans  l'application  de  cette  mesure 
destinée  à  favoriser  la  lutte  contre  le  fléau  alcoolique.  C'est 
ainsi  que  M.  Thourot,  maire  de  MontbéHard,  à  la  suite  d^me 
décision  prise  par  son  contseil  municipal,  vient  de  prendre  un 
arrêté  interdisant  d'ouvrir  des  cales,  cabarets  ou  débits  de 
boissons  dans  un  rayon  de  trente  mètres  autour  de  la  limite 
extérieure  de  l'emplacement  des  écoles  communales  et  salles 
d'asilea.  M.  Thonrot  est  à  féliciter,  quoiqu'une  distance  de 
30  mètres  soii  bien  peu  de  chose. 


Ce  qu  un  ministère  donne,  le  suivant  le  retire.  On  serait 
surpris  qu'il  n'en  lut  pas  ainsi.  Les  médecins  de  l'assis  tance 
médicale  graLuite  qui  s'étaient  vus  accorder  le  dégrèvement 
de  leur  bicyclette  vont  être  asti-eints  désormais  à  acq ni U el- 
les droits  y  afférents  en  raison  de  ce  fait  qu'ils  ne  peuvent 
être  coîijjidèrés  comme  des  fonctionnaires  public*^  an  sens 
propre  du  mot,  par  le  motif  que  les  obligations  qui  les  ratta- 
chons au  service  dont  ils  dépendent  ne  constituent  pour  euK 
qu'une  fonction  inlermittenle,  ne  les  détournant  qu*accideii- 
tellemeut  de  leurs  occupation.s  habituelles  ou  n*en  formant 
qu'une  partie  tout  à  fait  accessoire.  Et  médecins  et  pompiers 
sont  dans  ce  cas. 


sic        * 


Le  conseil  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  a  adopta, 
à  la  suite  du  rapport  de  M.  Pinard,  le  maintien  de  la  théine 
dont  le  sujet  devra  être  cboisi  dés  la  sei/ûéme  inscription. 


Aae  baser  sur  le  rapport  des  comniissions  médicales,  il  y 
aurait  actuellement  '1,546  médecins  en  Belgique,  soit  un  mé- 
decin par  l^blliMiabilants.  L'agglomération  bruxelloise  pour 
une  population  de  570,000  habitants  compte  609  médecins.  La 
ville  de  Bruxelles  seule  en  inscrit  2{\%  soit  un  médecin  pour 
7(K)  habitants.  Anvers  compte  107  mé<lecins,  Gand  127  et 
Liège  183. 
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L'acidité  d'une  eau  de  boisson  est  dangereuse  en  ce  qu'elle 
possède  des  propriétés  dissolvantes  pour  le  plomb.  C'est  à 
cette  cause  que  M.  Neech  (d'Halifax)  attribue  les  cas  d'empoi- 
sonnement saturnins  qu'on  observe  fréquemment  parmi  les 
populations  du  Yorksire.  A Nortliowran  en  particulier  3  sur 
4  habitants  présenteraient  le  liséré  gingival  bleuâtre  caracté- 
ristique. Dans  cette  localité  on  consommerait  une  eau  venant 
de  régions  à  tourbières  riche  en  acides  provenant  do  la  dé- 
composition de  la  tourbe. 

Les  expériences  de  M.  Neech  lui  ont  démontré  qu'une  eau 
d'une  acidité  supérieure  à  0,5  devient  nocive  en  raison  de  son 
pouvoir  dissolvant  du  plomb  et  qu'il  y  a  lieu  de  la  faire  dis- 
paraître par  l'addition  de  pierres  calcaires  aux  lits  filtrants 
des  réservoirs. 
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Le  Traitement  des  Gastrites  elironiques  (1). 

Par  Albert  Robin 

I 

Les  indications   générales   du   régime  et  du   traitement.   —  Le 

.  THAITEMENT  PROPHYLACTIQUE.  —  Le  RÉGIME  LACTÉ  ABSOLU.  —  Son 

mode  d'action.  —  Sa  durée.  —  Les  règles  générales  du  régime 

ALIMENTAIRE.    —    Le    RÉGIME     DU     CATARRHE    ACIDE,    DU     CATARRHE 
MUQUEUX    ET     DE    LA    GASTRITE     AIROPHIQUE.     —     Le     nombre     doS 

repas. 

Les  indications  du  traitement  de  la  gastrite  chronique 
varient  suivant  la  période  de  la  maladie.  A  la  première 
période,  il  faut  apaiser  rexcitation  fonctionnelle  créatrice 


(1)  Extrait  de  :  Les  maladies  de  Vestomac,  diagnostic  et  traite- 
ment^ par  Albert  Robin.  —  Librairie  L  Ruefif,  106,  boulevard  Saint- 
Germain,  Paris,  1900. 
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de  la  lésion  anatomique  ;  à  la  deuxième,  on  tentera  d'ar- 
rêter l'évolution  progressive  de  celle-ci  ;  à  la  troisième,  il 
ne  s'agit  plus  que  de  trouver  les  meilleurs  moyens  de 
nourrir  le  malade,  puisque  la  lésion  constituée  paraît  irré-* 
médiable.  Au-dessus  de  ces  indications,  se  placent  celtes 
qui  s'adressent  à  la  connaissance  de  l'étiologie,  c'est-à-dtre 
à  la  prophylaxie.  Et,  à  côté  d'elles,  viennent  les  indications 
secondaires  relatives  aux  complications  et  aux  prédomi- 
nances symptomatiques. 

Traitement  parallèle  des  états  morbides  protopathiques, 
suppression  des  boissons  alcooliques,  du  thé  et  du  calé 
forts,  du  tabac,  hygiène  de  la  bouche  et  des  dents,  pro- 
thèse dentaire  en  cas  de  besoin,  division  des  aliments  à 
rraide  des  masticateurs  connus^  repas  lents,  hygiène  gêné* 
raie  physique  et  morale,  stimulation  des  fonctions  de  la 
peau,  exercice  régulier  sans  fatigue,  vie  calme,  travail 
intellectuel  modéré^  tels  sont  les  points  principaux  du  trai- 
tement prophylactique. 

A  la  première  période,  c'est  le  traitement  de  la  dys- 
pepsie hypers thénique  permanente  qui  s'impose  et  vous 
nVmrez  qu'à  suivre  les  règles  que  je  vous  ai  tracées  précé- 
demment, en  commençant,  bien  entendu,  par  le  rétjhnr 
lacté  absolu  aidé  des  moyens  à  assurer  sa  tolérance.  Je 
tue  saurais  trop  insister  sur  Furgence  de  ce  régime  lacté 
fabsolu  comme  traitement  initial  pendant  cette  première 
étape  et  aussi  pendant  la  plus  grande  partie  de  la  deuxième 
période,  du  moins  tant  que  Ton  trouve  encore  de  THCl 
libre  dans  le  contenu  stomacal.  Je  vous  assure  que  vous 
obtiendrez  avec  cette  médication  bien  dirigée  de  remar- 
quables succès,  à  la  condition  de  ne  pas  vous  laisser 
décourager  par  les  passagères  intolérances  du  début,  ducs 
presque  toujours  à  des  fermentations  que  vous  modérerez 
en  conseillant  du  lait  sièriUsé^  en  n'arrivant  que  progressif 
vement  aux  doses  utiles  de  3  et  4  litres,  en  surveillant 
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Tiatestin,  en  vous  aidant  de  poudres  akalino-ierrenses  de 
HiituriUion  et  des  agents  de  rantisepsie  indirecte  :  le 
fiuuntrr  d'nrfunôniumf  ïiiidure  double  debîiihiiifh  H  de  chu 
nhoniflinc,  le  soufre  stibliinè  et  le  soufre  iodé,  agents 
i|ui  ftiait  m-lifs  à  des  doses  trop  faibles  pour  exercer  la 
mtundre  action  irritante  sur  la  muqueuse  gastrique  la  plus 
ienMîlile. 

A  la  deuxième  période,  quand  la  disparition  de  niCI 
libre,  la  présence  du  mucus  dans  le  contenu  gastrique 
c^Ktrait  à  jeun  et  après  repas  d*épreuve^  ainsi  que  les  divers 
uufres  «yniptôines  subjectifs  et  objectifs  ne  vous  laisf^^eront 
pki8  de  doute  sur  la  réalité  du  catarrbe  de  restomac,  tentez 
encore  le  régime  lacté  absolu  et,  dans  bien  des  cas,  vous 
obtiendrez  non  le  retour  de  la  sécrétion  gastrique,  maî.'^ 
une  umélioration  de  Tétat  général  des  symptômes  et  suffi- 
sante de  la  nutrition  pour  décider  le  malade  à  persévérer 
ou  pour  vous  permettre»  s*il  s'y  refuse,  de  tenter  une  autre 
alimentation  aidée  d'une  médication  appropriée. 

A  la  troisième  période,  le  réiriine  lacté  demeure  bien 
souvent  le  meilleur  jnode  d  alimentation,  tout  en  étant 
moins  urgent  qu'aux  |>pnodes  précédentes  et  en  reconnais- 
^jant  comme  indication  principale  une  iaqjarfaite  sup- 
pléance intestinale.  Il  est  contre-indiqué  quand  Texamen 
du  contenu  stomacal  démontre  l'absence  du  lab.  Si  le  labzy- 
mofjiene  existe  encore,  le  lait  peut  être  toléré  et  utile,  à  la 
condition  qu'on  Tadditionne  d'eau  â,e  chaux. 

Comment  agit  le  régime  lacté  absolu?  A  la  première 
période,  il  modère  rbyperfonction  et,  par  conséquent, 
rhypergenèse  des  cellules  glandulaires^  la  suractivité  cir* 
culatoire  et  la  sécrétion  muqueuse  de  la  défense,  c*est-à- 
dire  les  comlitions  mêmes  de  la  lésion.  A  la  deuxième 
période  y  il  réduit  au  minimum  le  travail  d'un  estomac  en 
voie  de  réaction  inllammatoire  tjue  toute  autre  abmenta- 
tion  ne  peut  qu'exalter,  et  il  favorise  ainsi  la  guérison  ou 
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toQt  au  rnnms  l'immobilisation  des  lésions  déjà  constituées* 
Ce  qui  m'a  conflrmé  dans  cette  opinion,  c*est  que  des 
malades,  qui  rejettent  à  jeun  des  mucosités  glaireuses  et 
épaisses,  ordinairement  neutres  ou  à  peine  acides,  ont 
deux  ou  trois  heures  après  un  repas  ordinaire  des  vomisse- 
ments dans  lesquels  on  peut  déceler  de  l'HCl  libre  en  plus 
ou  moins  grande  quantité,  ou  éprouvent  des  régurgitations 
acides  et  du  pyrosis;  les  aliments  ont  donc  stimulé  la 
sécrétion,  c'est-à-dire  le  travail  d'une  muqueuse  malade. 
Au  lieu  de  cette  excitation  ntjcive,  le  régime  lacté  exer<_^e 
une  sédation  salutaire,  à  la  condition  toutefois  qu'on  s'op- 
pose à  la  fermentation  du  lait  par  les  moyens  que  je  vous 
ai  indiqués,  car  cette  fermentation  donne  naissance  à  des 
acides  irritants  pour  la  muqueuse,  A  la  pèxiode  d'atrophiv 
(jnshifine  avec  insuffisance  de  la  suppléance  intestinale,  il 
réalise  encore  le  meilleur  procédé  pour  nourrir  les  malades, 
en  fournissant  aux  organes  digestifs  Taliment  qui  s'accom- 
mode le  mieux  à  leur  déchéance. 

A  quelque  étape  que  ce  soit,  continuez  le  lait  aussi  long- 
temps que  possible,  pendant  plusieurs  mois,  pendant 
même  une  année,  si  le  malade  le  tolère  facilement  et  peut 
en  ingérer  une  quantité  suffisante,  par  exemple  de  3  litres 
et  demi  à  4  litres  par  jour.  Si  le  poids  diminuait,  si  Tétat 
général  venait  à  fléchir,  ou  encore,  si  Tappétit  reparaissait 
avec  un  caractère  impérieux,  vous  seriez  autorisés  à  le 
cesser;  de  même,  si  quelques  signes  d'intolérance  se 
manifestaient.  Il  conviendrait  alors  d'instituer  une  autre 
alimentation. 

Pour  régler  Talimentation  des  étapes  acide  et  muqueuse 
de  la  deuxième  période  de  la  gastrite  chronique  dans  les 
cas  où  le  lait  n'est  pas  toléré,  partez  de  ce  principe  que  le 
régime  doit  être  sédatif  dans  le  catarrhe  acide  et  stimulant 
dans  le  cataiThe  muqueux.  Dans  la  gastrite  atrophique^  les 
aliments  les  meilleurs  sont  ceux  qui  séjournent  le  moins 
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dans  restomac,  quelles  que  soient,  d'ailleurs,  leurs  pro- 
priétés apaisantes  ou  excitantes. 

J'ajoute  immédiatement  qu'aucun  régime,  si  bien  conçu 
qu'il  soit,  ne  saurait  s'appliquer  à  tous  les  cas  de  la  même 
catégorie,  car  vous  devrez  tenir  compte  du  temps  que 
r estomac  met  à  se  vider,  de  Tétat  de  la  sécrétion  stoma- 
cale, du  degré  d'excitabilité  de  la  muqueuse  et  de  la  sup- 
pléance fonctionnelle  de  Tintestin, 

Cependant  vous  poserez  comme  règle  générale  applicable 
à  tous  les  cas,  de  ne  donner  que  des  aliments  réduits  en 
purée,  d'éliminer  tous  ceux  qui  peuvent  avoir  une  action 
mécanique  irritante  sur  la  muqueuse,  et  d'insister,  dans  la 
mesure  de  la  tolérance,  sur  un  régime  mixte,  en  choisis- 
s^ant,  bien  entendu,  les  viandes  les  plus  tendres  et  les  ali- 
ments les  plus  digestibles.  Vous  consulterez,  à  ce  propos^ 
les  tables  de  digestibilité  dressées  par  Gosse  (de  Genève)  (1), 
Bkaumont,  Ch.  RicHET  (2),  Leubb,  etc. 

Wegelb,  Leube,  Biedert  et  Langermann  ont  donné  des 
cartes  alimentaires  très  bonnes  sous  certains  rapports, 
mais  auxquelles  je  reproche  d'être  trop  absolues  et  de  ne 
pas  tenir  un  compte  suiTisant  des  réactions  individuelles  Je 
chaque  malade.  Je  vous  conseille  donc  de  ne  pas  ijnmobi- 
liser  votre  diététique  dans  des  régimes  inflexibles,  mais 
d'adapter  à  la  susceptibilité  de  chaque  malade  les  pro- 
gramijies  généraux  que  je  vous  ai  tracés  à  propos  du 
régime  des  dyspeptiques.  Dans  cet  ordre  d'idées,  le  prin- 
cipe du  régime  des  dyspeptiques  bypersthéniques  s'appli- 
querait au  catarrhe  acide,    celui    des    dyspeptiques    au 


{!)  BouvERET*  —  Traité  des  maladieg  de  l'estomac,  p.  414,  Paiis, 
1893. 

(2)  Ch.  Rk'iiet,  —  Comptas  rendus  de  L'Académie  des  Seienc^js^ 
iS77, 
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catarrhe  muqueux^  et  celui  des  fermentations  gastriques  à 
la  gastrite  atrûphiqiie. 

Dans  le  catarrhe  acide,  qui  réctcime  un  régime  sédatif  et 
capable  de  diminuer  Texcitahilité  sécrétoire,  le  bouillon  du 
pot  au  feu,  les  soupes  épaisses,  les  viandes  tendres  et  les 
volailles  jeunes  rôties,  hachées  menu,  les  aliments  gélati- 
neux qui  fermentent  diflicilement,  se  transforment  plus 
vite  que  les  albuminoïdes,  s*absorbent  rapidement  et  sont, 
en  quelque  sorte,  des  aliments  d'épargne  (1),  les  poudres 
de  viande  bieji  préparée!^,  les  poissons  maigres  au  court- 
bouillon,  les  oeufs  à  la  coque  à  peine  cuits,  les  pâtes  ali- 
mentaires, les  légumes  réduits  en  purée,  cuits  à  Teau,  addi- 
tionnés à  table  môme  d'un  peu  de  beurre  très  frais,  les 
fruits  cuits,  forment  une  carte  assez  étendue  dans  laquelle 
vous  ferez,  pour  chaque  j naïade,  un  choix  dirigé  par  les 
règles  générales  posées  tout  â  l'heure. 

Comme  boisson,  Teau  pure,  les  eaux  minérales  inermes 
et  non  gazeuses,  la  bière  de  mail  étendue  d'eau,  le  lait  ou 
les  i7ifusions  aromatiques  chaudes,  suivant  les  cas. 

Quand  les  malades  ne  tolèrent  ni  ïe  régime  lacté  absolu, 
ni  Talimentation  mixte,  vous  avez  la  ressource  de  V aliment 
LaUon  lactO'Oégèiale^  dont  je  vous  ai  donné  le  détail  en  trai- 
tant du  régime  des  dyspeptiques  hypersthèniques. 

Dans  le  catarrhe  muqueux  où  Ton  doit  du  moins  tenter 
de  stimuler  l'activité  et,  par  conséquent,  la  nutrition  des 
cellules  glandulaires  que  tend  à  étoulTer  le  tissu  conjonctif 
néo-formé,  vous  vous  inspirerez  des  règles  tracées  à  propos 
du  régime  des  dyspepsies  hyposthéniques,  et  vous  insis- 
terez sur  Vaiimentalion  amtnale  :  la  viande  crue  et  le 
jambon  finement  râpés,  les  huîtres,  les  féculents  azotés,  les 


(1}  MujNjk  bt  UkfivLmann.  —  iJiti  KjnMuung  des  gesundeii  nnd 
kranketi  Menschen,  p,  99,  LeipstQf  1801.  —  G.  Sêe,  Du  régime  ali- 
^nentairu,  p.  17,  Paris,  1887. 
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crèmes^  les  entremets  légers,  les  fromages  secs,  le  fromage 
à  la  crème,  les  confUiires,  le  raisin  seront  permis.  Vous 
autiKÛserez  aussi  quelques  condiments,  en  particulier  le 
sel  niarin,  qui  fournit,  la  matière  première  de  riiCL  Comme 
boisson,  les  vins  blancs  légers  et  doux^  les  eaux  minérales 
stimulantes  comme  Pouyues,  Vais,  Sami-Gabnievy  Con- 
diU.ac,  SouUzuinli^  le  ihé  et  le  café  très  faibles- 

On  a  conseille  d'augmenter  VaUmenlation  fèrulenie,  dont 
la  digestion  peut  s'elïectuer  facilement  dans  l*estomac  non 
acide  à  Faide  de  la  ptyaline,  et  de  diminuer  les  aliments 
azotés.  Cela  est  inutile  quand  la  digestion  intestinale  est 
bonne,  puisque  celle-ci  sexerce  sur  tous  les  aliments, 
pourvu  qu'ils  soient  dans  un  suffisant  état  de  divisinu.  Au 
contraire,  cette  pratique  serait  à  tenter  si  Tintcstin  llécliis- 
sait  :  on  insisterait  alors  sur  les  féculents  azotés  (haricots 
rouges,  pois,  lentilles,  fèves,  etc  ), 

Dans  la  gastrite  atix»pliique,  le  régime  «les  fermentations 
gastriques  est  indiqué  avec  la  précaution  de  réduire 
tous  les  aliments  à  leur  maximum  de  division,  de  sorte  que 
les  potuîrrs  dt'  vf'iuih:  trouvent  ici  leur  emploi  rationnel.  Il 
en  est  de  môme  des  peptones  et  «les  produits  tels  que  la 
sonmtosc^ÏBLnufroiiey  la  nudéo-peptone.eic.y  quoique  encore 
je  nt-  conseille  ces  préparations  qu*au  cas  où  les  aliments 
naturels  ne  seraient  pas  tolérés  ou  seraient  pris  en  trop 
minime  quantité.  N'oubliez  pas,  d'ailleurs,  que  dans  la 
ii'asirite  atrophique  les  variations  individuelles  sont  encore 
plus  étendues  que  dans  les  catarrhes  acide  et  muqueux, 
puisque,  en  l'absence  de  stase  gastrique  et  avec  un  bon 
vicariat  intestinal,  certains  malades  sont  capables  d'élargir 
amplement  leur  régime,  à  la  condition  de  faire  une  plus 
forte  part  à  T alimentation  végétale» 

Les  auteurs  difïèrent  beaucoup  sur  le  nombre  de  repas 
qu'il  convient  de  conseiller  dans  les  gastrites  chroniques. 
Les  régimes  allemands  comportent,  en  général,  six  repas* 
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RasENHËiM  se  contente  dfe  quatre,  Bouvkhet  s*en  tient  aux 
trois  repas  habituels  en  France.  Pour  moi,  je  ne  fixe  rien 
d'absolu-  Dans  le  catarrhe  orale  ou  domine  Findication 
sédative,  j'ordonne  trois  repas  seulement^  panjeque  chaque 
«xcitatlon  alimentaire  sollicite  ractivité  glandulaire*  Dans 
le  catarrhe  mnqneux,  où  il  est  préférable  de  stimuler  la 
sécrétion,  on  répartira  ralimentalioii  sur  quatre  à  cinq 
repas.  Dans  la  gastrite  nimphique  où  Ton  doit  éviter  la 
stase  et  le  séjour  prolongé  des  aliments,  cinq  ou  six 
repas  peu  copieux  seront  mieux  tolérés  que  trois  repas 
abondants- 
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ACIDK.  —  Le  traitement  des  prédominances  ar/mptoma:igues,  — 
La  médk  ation  du  catarkhe  siuqueux.^ —  Les  rnodijîcatt^urs  ani\- 
tomif^aes  et  les  modercUeur'ê  de  la  secrétîort   mtiquefiise,  —   La 

MBDÏCATIUN    UË     1,A    GASTRITE    ATROPIîIyUE.   —   Lii    WaitemciU    dra 

hémorra*jt'es.  —  Conclusions  générales  (1), 


Les  notions  qui  viennent  de  me  servir  à  éclairer  et  à  di- 
riger le  régime  serviront  encore  de  guide  dans  Pemploi  des 
médications^  au  sujet  desquelles  la  confusion  la  plus  grande 
semble  régner.  Tel  auteur  recommande  racùie  chUrrlty- 
dnque  et  la  pepsine^  tel  autre  les  stimulants  de  la  motricité 
€i  de  la  sécrétion  gastrique^  tel  autre  les  ï7iod*/îca^eurs  de  la 
tnxiqiœusef  tel  autre  les  antiseptiques,  tel  enfin  les  mé4i- 
l'ations  physiques .  Chacun  donne  de  bonnes  raisons  à  Tap- 
pui  de  ses  conseils^  et  la  meilleure  de  toutes,  c'est  qu'un 
médecin  consciencieux  ne  propose  que  ceux  qui  lui  ont 
réussi  dans  la  majorité  de.s  cas.  Il  est  donc  certain  que 
toutes  les  médications  classiques  ont  eu  leur  part  de  suc- 
cès ;  mais  comment  se  fait-il  qu'aucune  n'ait  encore  réussi 
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à  s*imposer,  comme  le  régime  lacté,  par  exemple,  dans  le 
traitement  de  L'ulcère  de  l'estomac?  C'est  tout  simplement 
parce  que  le  vocabîe  gastrite  chronique  répond  à  un  pro- 
cessus  à  étapes  successives  et  que  la  médication  qui  rç^plii 
les  indications  d'une  de  ces  étapes  ne  s'adresse  pas  néces- 
sairement aux  autres  périodes  évolutives.  A  la  preinière 
étape,  tout  doit  concourir  à  !a  sétlation;  aux  phases  ini- 
tiales de  la  deuxième,  c*est  encore  la  sédation  qui  s,'im- 
pose  ;  mais,  aux  pliases  ultimes»  la  médication  stimulante 
devient  nécessaire.  EnOn,  quand  la  gastrite  atrophique  est 
définitive,  il  ne  s*agit  plus  de  médication  excitante  ni  séda- 
tive, mais  de  réduire  le  travail  mécanique  de  l'estomac  ^t 
d'aider  la  digestion  intestinale.  Toutes  les  médications  pro- 
posées sont  donc  bonnes,  à  la  condition  (]u'on  ne  les  asso- 
cie pas  au  diagnostic  brut  de  gastrite  chronique,  mais 
qu'on  les  adapte  cliniquement  à  telle  phase  de  la  maladie 
où  elles  seront  applicables,  ainsi  que  je  viens  <le  le  faire 
pour  les  régimes  (1). 

Appuyée  ainsi  sur  la  physiologie  pathologique  et  faisnnt 
état  à  la  fois  du  trouble  fonctionnel  à  combattre  et  delà  lésion 
aiiatomiquc  à  moLiifior,  la  thérapeutique  perd  le  caractère 
hasardeux  qui  la  fait  dédaigner  par  tant  de  maîtres  émi 
nents;  elle  se  plie  aux  exigences  des  cas  particuliers  ai 
lieu  de  les  violer  doctrinairement  et  elle  réserve  à  ceux  qui 
savent  la  pratiquer,  en  s*évadant  îles  systèmes,  les  plus 
vives  satisfactions. 

A  ïa  phase  du  catarrhe  acide,  c'est  encore  le  traitement 
de  la  dyspepsie  hypersthéaique  permanente  qui  mérite  le 
premier  rang,  à  la  condition  de  restreindre  au  minmiim 
VttHùjH  médù-arnenteitHe  et  de  se  borner  en  principe  au 


(l)  Pouriuus  tes  traitements  et  tes  médicûtiona  indiqués  au  eour 
do  c€U©  leçon,  voyez   Albert  Rohin,  Les  Maladlci  lie  Vvêtomac^ 
Paris,  1901, 
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moyens  d*assurer  la  tolérance  dti  régime  lacté  et  *ie  relever 
rappétit*  sans  prcju^lice,  l>ieîi  catontlu^  des  indications 
symptomatiqiies  dominantes  vi  spéciales  à  chaf|ue  ca.s. 
Parmi  les  affenis  physîquea,  je  donne  le  premier  rang  à 
Vhlfdrothéi^apie,  puis  au  massafje  gènèrnl  ti'ès  doux^  mais  je 
repousse  le  masiSdQe  de  V estomac  et  Vrlectricitè,  LV.vrerc/ce 
plty nique  modéré  est  indispensable.  Quant  aux  cures  injtiro- 
minèraie:^  et  iVaUUudefi,  vous  n'avez  (ju*à  vouîs  reporter  à 
ce  que  nous  en  avons  dit  à  propos  de  Jeur  application  au 
traitement  de  la  dyspepsie  hypersthénique. 

A  celte  période  de  la  gastrite  chronique^  il  m'a  semblé 
que  la  médication  devait  être  essentiellement  fonctiormelle 
et  que  rimmobiiisation  ou  la  rétrogradation  de  la  lésion 
défïeridaieut  bien  plus  de  la  suppression  de  l'excitation 
J'onotionnelle  qui  l'engendre  que  d'une  action  visant  direc- 
tement l'état  anatomique.  Et  puis,  comment  atteindre 
celui-ci?  La  médication  substitutive^  à  Taide  du  niirate 
d^anjenl^  les  actions  directes,  conmie  celles  du  btc^tnrmaie 
de  piUaHse  employé  par  Vulpiax  et  de  la  créomie  vantée 
par  KLHMPERKa,  les  modificateurs  physiques,  tels  que  le 
lavage^  le  ynassat/e,  et  Vélcctrisation  sioinavalej  peuvent 
sembler  théoriquement  rationnels,  mais  la  pratique  les 
condamne* 

Le  traitement  sédatif  étant  admis  eouime  base,  il  ne  nous 
restera  plus  ((u'à  combattre  les  préduminances  syiuptoma- 
tiques,  à  réveiller  l'appétit  défaillant,  à  combattre  la  cons- 
tipation, les  crises  gastriques,  les  flatulences,  les  fermen- 
tations et  les  vomissements  et  à  remonter  Tétat  général 
qnand  il  défaille.  Dans  le  traitement  de  Tanorexie,  en 
dehors  des  moyens  que  vous  connaissez  déjà,  je  vous  con- 
seille encore  le  mètavanadaie  de  soude  et  le  pei'sulfate  de 
soude^  dont  il  sera  question  tout  à  Tlieure. 

A  la  période  du  catarrbe  niuqueux,  quand  le  régime 
lacté  a  donné  tout  ce  qu'il  pouvait  ou  quand  il  n'est   pas 
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toléré,  employez  'une  médication  stimukmte  calquée  sur 
celle  de  la  dyspepsie  hypersthénique.  Mais  aux  élé- 
ments constitutifs  de  cette  médication  qui  a  pour  but  de 
stimuler  les  fonctions  secrétoires  et  motrices  de  Testoniac, 
doivent  s'associer  les  moyens  aptes  à  modérer  la  sécrétion 
m,uqueuse  et  à  modifier  la  lésion  anatomique.  Dans  le  ca- 
tarrhe acide,  nous  tentions  d'influencer  la  lésion  commen- 
çante en  agissant  sur  ces  conditions  fonctionnelles  ;  dans  le 
catarrhe  muqueux,  où  le  tissu  conjonctif  étouffe  ce  qui 
reste  des  cellules  glandulaires  et  où  les  cellules  à  mucus > 
moins  hautement  spécialisées,  prolifèrent  si  activement,  il 
faut  non  seulement  réveiller  la  vitalité  des  premières  par 
tout  ce  qui  peut  exalter  leur  fonctionnement,  mais  s'at- 
taquer directement  aussi    à  l'état    anatomique  constitué* 

Vous  connaissez  déjà  les  agents  de  la  médication  stimu- 
lante et  apéritive,  tels  que  la  macération  dequassia  aniara^ 
la  quassinCy  Vélixir  de  Gendrin^  les  strychniqueSy  le  rondu- 
rangOf  le  trèfle  d'eau,  Vipéca  à  très  faible  dose  associé  au 
bicarbonate  de  soude,  au  sulfate  et  à  Vazotate  de  potasse^ 
etc. 

Ajoutez-y  deux  agents  nouveaux  dont  j'ai  beaucoup  à  me 
louer,  le  metavanadate  de  soude  et  le  p>ersulfate  de  soude» 

Métavanadate  de  soude O^f'^OG 

Eau  distillée ., 3<X)  grammes 

Dissolvez,  Une  cuillerée  à  dessert  une  demi-heure  avant 
le  déjeuner  de  midi,  tous  les  deux  jours  seulement.  Conti- 
nuer pendant  dix  jours,  cesser  dix  jours,  reprendre  dix 
jours. 

Le  persulfate  de  soude,  sera  prescrit  de  la  façonsuivartte: 

Persulfate  de  soude ,        2  grammes 

Eau  distillée 300        — 
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Dissolvez.  Une  cuillerée  à  soupe  une  deini-heure  avant  le 
rléjeuacret  le  dîner.  Cessez  dès  que  Tappétit  se  manifeste 
pour  recommencer  dès  qu'il  iléchit. 

Comme  fnodiflcateurs  anatomiques^  j'ai  essayé  sans  siic- 
cèf»,  quelquefois  avec  désavantai^e,  ta  teintui'e  tl'iode^  Via- 
ilarc  (Tariiidim,  les  iodures  de  potasshmi  et  d<?  sodhmi,  le 
hlclu'omnte  de  j^oiasse  et  le  nUrate  d,^argent.  Aussi  y  ar-je 
renoncé. 

La  giuiénne  de  Frlmont  doit  au  moins  étreessa3'ée  dans 
les  cas  rebelles.  Je  manque  d'expérieiLce  personnelle  à  son 
sujet,  mais  elle  est  vanté  par  de  très  bons  observateurs* 

Les  vomitifs^  tels  que  Vipém  à  la  duse  de  1*^^,50  en  trois 
paquets  donnés  a  un  quart  d*heure  d'intervalîe  et  renou- 
velés tous  les  quinze  jours  à  trois  ou  quatre  reprises,  ont 
mieux  réussi.  Dans  trois  cas,  leurs  bons  elïets  m'ont  paru 
indéniables.  Mais^  en  général^  ils  ont  rineonvénient  de  fa- 
tiguer des  sujets  déjà  affaiblis,  et  doivent  être  réservés  aux 
malades  encore  vigoureux,  chez  qui  dominent  riiypersé- 
crétion  muqueuse  et  la  stase. 

Les  rénulsifs,  sous  la  forme  de  petits  vésicatoires  volants 
de  ia  grandeur  d\me  pièce  de  cinq  francs,  répétés  tous  les 
dix  à  quinze  jours  pendant  deux  mois,  sont  d*utiles  modifi- 
cateurs locaux.  Je  ne  veux  pas  faire  d* inutiles  théories  sur 
leur  mode  d'action,  puisque  ces  tbéories  concluent  à  leur 
rejet;  il  me  suffit  de  constater  qu'en  dépit  des  idées  ré- 
gnantes et  conformément  à  l'observation  traditionnelle,  ils 
ilonnent  d'excellents  résultats. 

La  compreiise  éf'hauff<mte  est  un  autre  niodrlicateur  local 
dont  les  avantages  sont  réels,  que  l'on  applique  avec  des 
eauœ  chiortirèes  sadiques  fortes  ou  avec  des  eaux-mères 
rhhrurf}es  sodlques  stimulantes  comme  celles  de  Srdins-du- 
Jura  ou  de  Hliein[fddenf  les  eaux-mères  cblur urées  UTa^né- 
siennes  de  Biarritz  et  de  Salies-de-Béarn  ayant  des  effets 
plutôt  sédatifs.  Vous  la  ferez  appliquer  chaque  soir,  peu- 
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dant  un  à  deux  mois,  après  la  période  des  révulsifs,  quand 
les  plaies  des  vésicatoires  seront  complètement  cicatrisées. 

Pour  la  plupart  des  auteurs,  surtout  dans  les  pays  alle- 
mands, le  lavage  de  Vestornac  serait  le  meilleur  traitement 
du  catarrhe  muqueux  de  Testomac.  Ses  nombreux  parti- 
sans le  pratiquent  à  jeun,  pour  enlever  le  mucus  sécrété 
pendant  la  nuit,  ou  le  soir  pour  évacuer  les  résidus  alimen- 
taires de  la  journée.  Ils  se  servent  d'eau  bouillie  ou  de  so- 
lution étendue  de  bicarbonate  de  soudée,  de  sel  marin  y  d'eau 
de  chaux,  d'antiseptiques  divers  et  même  d'HCl.  Beaucoup 
recommandent  la  douche  stomacale  avec  l'une  des  solutions 
précédentes.  En  principe,  je  n'admets  pas  le  lavage  de  Tes- 
tomac  comme  base  du  traitement.  Il  n'est  réellement  utile 
qu'occasionnellement,  à  titre  de  traitement  symptomatique 
dans  les  cas  de  stase  gastrique,  quand  Testomac  n'est  pas 
vidé  six  à  sept  heures  après  le  repas  et  que  les  résidus  ali- 
mentaires y  subissent  des  fermentations  dont  les  produits 
acides  irritent  la  muqueuse.  Alors  le  lavage  devient  indis- 
pensable, car  les  résidus  fermentes  des  repas  précédents 
ne  peuvent  que  gêner  la  digestion  du  repas  suivant.  Dans 
ce  cas,  il  réveille  l'appétit,  apaise  les  douleurs  et  facilite 
la  digestion. 

Les  m,édications  physiques,  comme  Yélectrisationyle  mas- 
saqc,  la  gymnastique  abdominale,  qui  /^taient  contre-indi- 
quées,  à  la  phase  du  catarrhe  acide,  deviennent  ici  d'utiles 
adjuvants  pour  l'emploi  desquels  vous  suivrez  les  indi- 
cations données  à  propos  du  traitement  des  dj'spepsies 
hyposthéniques.  De  même,  tout  ce  qui  concerne  Vhydro- 
tfiérapie  et  le  traitement  hydrorninéral  de  res  dyspepsies 
s'applique  au  catrrrhe  muqueux. 

Le  traitement  habituel  des  prédominances  symptoma- 
tiques  et  des  déchéances  de  l'état  général  s'applique  aussi 
au  catarrhe  muqueux. 

L'atrophie  gastrique  ne  réclame  plus  de  traitement  médî- 
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camentcux  direct,  puisqu'il  importe  seulement  d*assurer 
l'évacuation  stomacale  et  la  digestion  intestinale.  La  viétH- 
caiioh.  arkh  par  Valide  chhyHiif^li'ique  ou  par  Vacide  sivifu- 
rique  associé  à  Vacide  azotique^  les  ferments  digestifs, 
jirpsiiw,  papmne,  rrudtinf^  panf^réatine  seinhlent  d'ahnrd 
indiqués,  puisque  restomac  n'est  plus  qu'an  sac  inerte, 
dans  lequel  il  semble  rationnel  de  réaliser  une  digestion 
ailiOcielle.  Mais,  en  pratique,  les  résultat  de  ce  traitement 
sont  lûen  incertains.  Si  quelques  malades  s'en  trouvent 
fort  bien  et  voient  s*araéIiorer  leur  état,  la  majorité  n'en 
éprouve  aucun  bénéQcc  et  d'aucuns  même  ne  le  txjlêrent 
pas.  En  principe,  je  commence  toujours  par  l'essayer^ 
quitte  à  le  cesser  dès  que  je  constate  son  inconvénient  ou 
son  inutilité.  \^ous  domierez  dès  la  fin  des  repas  soit 
l'IlCl  à  4  0/00,  soit  mieux  encore,  la  tnixture  de  CotUaret 
Quant  à  la  pepsine t  n'employez  que  celle  à  litre  KK.*  et 
donnez-en  quatre  à  cinq  doses  de  Ofc"",r)0,  associées  cha- 
cune à  0«%1Û  de  'inaUine  et  échelonnées  pendant  la  durée 
du  repas;  une  demi-heure  à  une  lieure  après  cehii-ci»  admi- 
nistrez  la  pivicréati7ie  à  la  dose  de  quatre  à  cinq  pilules 
kératinisées  de  0*'',lO. 

Dans  le  même  ordre  d'idées  et  plus  rationnellement,  voua 
pourriez  remplacer  les  acides  minéraux  et  les  ferments  di- 
gestifs par  la  gastènne  de  F'rémoxt. 

Si  cette  médication  ne  j'é assit  pas,  il  ne  reste  plus  qu'à 
maintenir  Tappétit,  à  assurer  l'évacuation  rapide  de  l'es- 
tomac, à  empêcher  les  aliniejits  d'y  subir  <ranormales  1er- 
meiitations  et  à  combattre  les  compbcations.  Je  n'.iî  pas  à 
revenir  sur  la  question  des  apèniifs^  2)U}S(jue  les  moyens 
ptécédemment  indifjués  sr>nt  aussi  de  mise  dans  la  t^astrite 
airophique;  f|uantaux  deux  autres  indications,  elles  relèvent 
de  la  médication  des  fermentations  gastri<pies. 

Pour  l'éLfit  général,  là  meilleure  manière  de  le  remonter 
et  de  le  maintenir,  c'est  (rassurer  imc  digestion  suffisante. 
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Le  iaassatje,  nitfdrolhêrapîe,  les  cures  hydro-mîaéralt-s 
externes  de  DiarniZfSalieH-de-Béavn,  Salins-dit-Jura^  IHoni- 
Inères,  Bagnt^res-de-Bigort'e^  etc.^  valent  surtout  par  leurs 
elTets  sur  ririnervation  et  la  circulation  intestinales.  Les 
cures  hydrominéralos  internes  de  Chdtel-Crvuon,  Bri(h^$, 
Snnienaijj  Aulus^  Carlshad,  Kissingen,  Homhourg,  Ma- 
ficnhad  peuvent  à.  la  rigueur,  favoriser  révacuation  stoma- 
cale, mais  leur  influence  parfois  favorable  dépend  de  Fa- 
mé liorat  ion  r[u'elles  provoquent  dans  la  digestion  intes- 
tinale et  de  leur  action  régularisante  sur  la  nutrition. 

A  propos  du  traitement  des  prédominances  symptorna-' 
tiques  et  des  compltoationg,  je  n'insisterai  que  sur  les  Ké- 
morragies  qui  peuvent  survenir  à  la  deuxième  et  à  la  troi- 
sième étape  de  la  gastrite  chronique.  Cessez  toute  alimen- 
tation pendant  douze  lieiu-es  au  moins,  iiuis  instituez  le 
régime  lacté  ahsoln.  Pendant  la  période  fie  jeûne,  laites 
une  injection  Sùus-cutfvnée  avec  une  solution  stérilisée  de 
gélatine  à  7  0/W  et  donnez  toutes  les  trois  heures  envi- 
ron une  demi-cuillerée  à  café  de  ktit  de  bismuth.  Les  au- 
teurs modernes  proposent  dUntroduîre  le  lait  de  bismitlh 
avec  la  sonde:  je  ne  connais  pas  de  plus  dangereuse  pra^ 
tique.  En  recommençant  le  régime  lacté,  vous  aurez  le 
choix  entre  quatre  médicaments  :  Venjotine  à  la  dose  de  2 
d  4  grammes  par  jour,  le  pevchlornre  de  fer  en  dragées 
deO'^'JO,  \q  7iiirnte  d'argent  en  pilules  de  0^';0l  et  Viodo- 
forme  associé  au  tannin  et  au  goudron  suivant  la  formule 
ci-dessous  : 

lodofonne 0^\10 

(joudron  de  Norvège, ..,..     0^'^,5t» 

Poudrrj  de  ratardiia 0k',5U 


Divisez  cette  quantité  eu  10  pilules.  Donnez  de  2  a  4  pi- 
lules par  jour, 
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Bien  entendu,  voub  ii^associerez  par  Vergoiine  ni  les  pré- 
pamtions  Uinnîqties  avec  le  nitrate  fVavfjent  et  le  perchlo- 
run'  de  fer, 

Lorsciue  la  gastrite  dironitiue  est  secondaire,  son  trai- 
tement personnel  doit  être  combiné  avec  celui  de  la  maladie 
causale.  Je  vous  renvoie  pour  les  détaiLs  et  la  ti^<dinir[ue  do 
cette  association  thérapeutique  aux  Leçon ti  qui  traitent 
de?^  retentissements  de  diverses  maladies  de  restomac. 

En  jetant  un  coup  d'ueil  d'ensemble  sur  le  traitement  de 
la  gastrite  chronique  considérée  comme  Taboutissant  de  la 
dyspepsie,  on  voit  que  le  traitement  de  ïa  lésion  considéivo 
en  elle-même  n'y  occupe  qu'une  place  à  la  lois  restreinte 
et  incertaine  et  que  les  traitements  fonctionnels  des  diverses 
dyspepsit'S  s^appîiquent  successivemcat  à  la  y;astrite  chro- 
nique suivant  la  période  de  son  évolution.  La  meilleure 
manière  d\igir  sur  la  lésion  d\m  organe  est  de  connaître  les 
conditioj:is  ronctionnelles  qui  ont  déterminé  cette  lésion  et  de 
chercher  à  les  modifier  par  une  thérapeutique  fonctionnelle: 
tel  ost  le  principe  essentiel  qui  me  paraît  devoir  diriger  an- 
jourd'hui  le  x>lus  grand  nombre  de  nos  interventions. 
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Par  le  D*^  Liion  Leliovui,  tie  Cail&bad, 


t'nr   Ui    Pj'ofeaseur    C.    A.  I^^walu,    tic    Berlin. 


L^éminent  et  infatigable  investigateur  a  rdcemnient  t'ait 
des  études  très  importantes  f^t  int^îressantes,  relatives  à  la 
doctrine   des   lavements    nulritifsj    études   publiées   dans    la 
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partie  physiologique  de  VArchiv  fur  Anatomie  und  Physio- 
logie. 

M.  EwALD  rappelle  d'abord  les  premières  tentatives  pour 
faire  absorber  des  substances  nutritives  à  travers  l'intestin, 
tentatives  faites  par  Voit  et  Bavsr,  par  de  Leuhe,  Eichhorst 
et  par  lui-même.   Les  expériences  des  auteurs  sus-mention- 
nés  avaient  été  faites  sur  les  animaux  et  les  résultats  qu'on 
en  avait  obtenus  n'ont  pas  pu  être  directement  appliquée 
au  sujet  humain.  Ce  fut  en  1887  que  M.  Ewald,  en  se  ba- 
sant sur  une  longue  série  de  recherches,   relatées  dans   son 
travail,   a  pu   démontrer  qu'il  eet  réellement  possible   d'ob- 
tenir aussi  chez  l'homme  une  absorption  à  travers  le  rectum 
de   substances    azotées    et   même   d'en    incorporer    à    l'orga- 
nisme  une  partie  considérable  définitivement,    pourvu    que 
la  composition  de  ces  lavements  soit  faite   d'une  manière 
appropriée  et  que  leur  application  soit  méthodique.   L'éga- 
lité   des   quantités   absorbées    dans    les    différentes    périodes 
au    cours   desquelles   les   quantités    égales    de   la   substance 
nutritive    furent    incorporées,    justifie    pleinement    la    con- 
clusion que   les  fonctions   absorbantes   de   la  muqueuse   ont 
lieu  d'une  manière  uniforme,   malgré  les  oscillations  qu'on 
observe  dans  l'assimilation   et   dans   l'incorporation    défini- 
tive.   L'auteur   avait   aussi   pu   établir   qu'il   n'existait    pas 
de   différence   appréciable  quant  à   la  valeur   d'absorption 
entre  les  soi-disants  peptones  (albumoses)  et  l'albumine  na- 
tut-f^Ue  de  l'œuf  de  poule.  Par  conséquent  l'application  des 
soi-disants    lavements   peptonisés    paraît   devoir   être   consi- 
dérée désormais  comme   parfait^^ment  inutile  :   a   on  arrive 
aussi  bien  avec  les  œufs  simples,  disait  M.  Ewald  dans  ses 
premières  recherches,   et  l'on  a  en  même  temps  l'avantage 
d'introduire   dans   l'organisme   12   O'O    de    graisse   qui   sont 
contenus  dans  l'œuf   et  qui    ne   sont    assur«^m*^nt   pas   sans 
importance  comme  moyen  d'épars;n-^  pour  arrêter  une   dé- 
perdition exagérée  de  l'albumine  du  corps  ;  on  peut  encore 
en    augmenter    l'efficacité    par    l'addition    de    giycose,    qui 
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hydrate  de  cairbone  est  un  tlti  ceux  qui  sout  le  plue 
facilement  digéré  et  îésort>€*  Buue,  pour  obtenir  un  bon 
hivimoDt  nutritif,  il  suMt  déjà  d'introduire  des  œuh  crus 
bien  émukionnée  qu'un  peut  encore  tiiluer  avec  unti  petite 
quantité  d'eau,  contenant  du  sel  commun.  L'auteur  a  l'habi- 
tude d'appliqueïr  une  mixture  d'oeufs,  de  vin  rouge  et  d'une 
solution  de  sucre  de  raisins  a»  titre  de  10  à  20  0/0.  »i 

Bans  le  dernier  temps  M.  EwAld  a-,  en  général,  fait  usage 
du  lait,  des  œufs,  mêlés  avec  un  peu  de  farine,  qu'on  peut 
éventuellement  brouiller  avec  un  peu  de  vin  ;  de  sorte  que 
chaciue  lavement  contient  environ  400  calories  et  qu'on  iu- 
troduit  par  jour  à  peu  près  1,20(J  calories  dans  rorganisroe. 

Quant  à  l'addition  d*eau  contenant  du  ael  commun, 
M.  EwAîJ)  avait  auparavant  laissé  cette  question  ouverte, 
étant  données  les  expériences  d'EicHHORST,  qui  trouva  que 
[l'addition  de  sel  commun  au  lavement  encourageait  considé- 
rablement la  résorption  chez  les  animaux,  bien  que  dans  l^s 
recherches  de  M.  Ewald  sur  le  sujet  humain,  la  réstJrption 
eût  lieu  sans  Vaddition  du  sel  commun. 

Htjbsb  montra  plus  tard  que  la  résorption  des  lavements 
est  considérablement  augmeJitée  par  l'addition  du  sel  com- 
mun. 

Il  semble,  dit  M.  Ewald,  qu'avec  le  temps  cette  opinion 
particulière  se  &oit  répandue  dans  la  profession  médicale, 
à  savoir  gu^au  moyens  dts  lavements  nutritifs  il  faut  que 
nous  parvenions  à  obtenir  réguUèremeni  une  nutrition 
rdellc,  c^csf'à'dire  um  nutrition  qui  est  à  ttiême  de  matH" 
tenir  le  métabolisme,  ou  de  produire  même  une  augmenta- 
tion du  volume  corporel. 

Lett  recherches  de  M.  Ewaip  ne  plaident  pas  en  faveur  th 
cette  ùpindon  erronée*  Ces  recherches  prouvent  seulement 
que  la  muqueuse  rectale  de  l'homme  possède  la  propriété  de 
résorber,  c'est-à-dire  que  dans  le  cas  d'un  malade  qui  menait 
une  a  vita  mindma  >»  et  qui  ne  prenait  plus  que  5^,48  d'azote 
dans  sa  nourriture  M,   Ewald  avait  réussi,  au  moyen  des 
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lavements  nutritifs,  à  augmenter  rassimilation  de  l'azote  et 
à  en  produire  une  rétention  dans  l'organiame  qui  ne  peut 
avoir  lieu  que  soub  la  forme  d'une  augmentation  de  la  subs- 
tance azotée.  L^auteur  fit  particulièrement  remarquer  à 
cette  occasion  que  les  infiuenceii  individu  fil  t:  s  quatit  à  la 
rèmrption  et  quant  à  Vautjvientatioji  du  poidê  du  corpê 
jouaitnt  un  rôle  très  conndérahh  et  que,  déjà  pour  cette 
raison,  ime  évaluation  de  la  valeur  nutritive  comparée  des 
lavements  aux  peptones  et  des  lavements  aux  œufs  n'était 
pa«  justifiée* 

Pendant   les   dernières  dix   années,    le   professeur    Ewali^^ 
avait  attaché  une  attention  toute  particulière  aux  valeurs 
thérapeutiques   et   diagnostiques   des  lavements   nutritifs. 

Dans  des  cas  appropriés,  Tauteur  a  fait  usage  des  lace- 
ments nntritifB  pendant  des  semaines  entières,  sans  don^ 
fier  aucune  vom-riture  par  la  bouche.  En  ce  qui  concerne  lee 
résultats  qu'il  a  obtenus  —  autant  que  leiir  effet  nutritif 
vient  en  considération  —  Fauteur  a  fait  des  communicar- 
tions  à  ce  sujet  à  plusieurs  reprises  dont  la  dernière  est 
publiée  dans  le  traité  de  thérapeutique  diététique  de  E.  Dlj 
Leyden.  DaoB  son  chapitre  sur  la  thérapeutique  diététique" 
des  maladies  intestinales  Fauteur  fait  remarquer,  entre 
autres^  ce  qui  suit  :  «<  D'après  ses  nombreuses  expériences 
avec  la  nutrition  absolue  au  moyen  des  lavements  nutritifs 
dont  il  a  fait  usage  pendant  longtemps  et  avec  le^  meil- 
leure résultats,  non  seulement  dans  les  cas  de  lésions  orga- 
niques dee  muqueuses  stomacale  et  intestinale,  mais,  daoB 
le  dernier  temps,  également  dans  les  cas  de  troubles  fonc- 
tionnels du  tu}>e  intestinal,  il  semble  que  la  valeur  nutri- 
tive réelle  de  ces  lavementâ  ne  corresponde  pas  souvent  à 
la  quantité  des  substances  nutritives  qu'on  a  introduite  avec 
les  lavements.  On  noie  dans  ces  cas  quelquefois  des  pertea 
considérables  du  poids  du  corps,  et  le  contrôle  relatif  k 
Tasëimilation  de  l'azote  montre  que  maintes  fois  utie  grande 
perte  en  azote  de  la  part  du  corps  se  fait  sentir. 
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îéaninoiiiaj  les  malades  m  sentent  presque  toujours  par- 
ai temeat  bien,  c'est-à-dire  qu^ils  n*ont  prtisque  plus  ie  sen- 
timent de  fainij  quoiqu'ils  ne  reçoivent  aucune  nourriture 
par  la  bouche,  et  ils  supportent  la  nutrition  rectale  pendant 
7  à  10  jours  et  encore  plus  longtemps,  sans  inconvénients 
appréciables.  Comme  M.  Ewald  avait  lui-même  démontrej 
il  y  a  plusieurs  années,  qu'on  réussit  avec  une  nutrition 
rectale  appropriée  à  maintenir  l'organisme  dans  son  équi- 
libre relatif  à  Tazote,  il  en  résulte  quHl  faut  qu'il  existe 
évidemment  à  cet  égard  des  différences  individuelles  qui 
B^expriment  par  une  intensité  plus  ou  moins  grande  du  mé- 
tabolisme. Heureusement,  ces  pertes  en  azote  de  la  part  du 
corps  ne  sont  pas  d'une  grande  importance  dans  les  cas  en 
ciuestîon,  puisque,  du  moment  oii  la  guérison  de  la  lésion 
ou  du  trouble  stomacal  et  intestinal  a  été  obtenue,  on  réus- 
sit facilement  et  rapidement  à  réparer  la  perte  que  1p  poids 
du  corps  a  subie  et  même  a  eu  obtenir  une  augmentation,  a 

M.  EwALD  a  jugé  à  propos  d'étudier  les  conditions  du 
métabolisme  dans  la  nutrition  au  moyen  des  lavements  nu- 
tritifs, d'une  manière  plus  exac*te  qu'il  ne  l'est  possible  par 
les  pesées  simples,  Tl  a  instruit  son  assistant,  le  Dr.  RosT, 
et  celui-ci  entreprit  une  série  d'expériences  à  ce  sujet,  qui 
furent  pratiquées  sous  le  contrôle  de  l'auteur.  Le  fait  que 
lo  nombre  de  ces  expériences  n'est  pas  plus  grand  et  que  la 
durée  de  chaque  expérience  n'est  pas  plus  grande,  s'ex- 
plique par  les  difÛcult^s  qu'on  rencontre  de  la  part  des 
malades  lorsqu^il  s*agit  de  pratiquer  de  telles  expériences. 

M,  EwALD  relat-e  ensuite  les  résultats  de  chacune  des  ex- 
périences en  considération,  qui  ont  été  exécutées  diaprés  les 
prescriptions  connues.  L'azote  fut  déterminée  dans  les 
urines  et  les  matières  fécales  d'après  la  méthode  de  Kjél- 
DAHL,  et  les  matières  fécales  furent  limitées  (abgegrenzt)  au 
moyen  de  charbon  au  commencement  et  à  la  fin  de  chaque 
expérience,  de  manière  à  pouvoir  isoler  les  matières  appar- 
tenant aux  aliments  étudiés. 
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Voici  les  cas  en  question  : 

Cas  I.  —  La  nommée  E.  B.  jeune  fille  de  23  ans,  se  trou- 
vant dans  de  très  bonnes  conditions  de  nutrition^  est  sujette 
à  des  gastralgies  véhémentes  par  suite  d'une  ulcération  sto- 
macale ;  elle  est  soumise  à  une  nutrition  rectale  absolue. 
Son  poids  de  corps  n'avait  pas  montré  de  changements 
pendant  les  dernières  semaines  avant  le  commencement  de 
Fexpérience.  Au  début  de  l'expérience,  qui  durait  5  jours, 
le  poids  était  de  57  kilogrammes. 

Chaque  lavement  nutritif  consistait  en  320^^^  de  lait, 
1  jaune  d'œuf,  1  cuillerée  à  thé  de  farine,  70  à  75°™°  de  vin 
rouge,  de  sorte  que  en  tout  le  lavement  montait  à  400«'^° 
On  pratiquait  trois  lavements  par  jour,  donc  1,200°"^°,  avec 
une  dose  de  78«^,83  d'azote,  laquelle  fut  contrôlée  par  plu- 
sieurs épreuves. 

La  malade  reçut  donc  en  cinq  jours 398rr       d'azote. 

Dans  les  matières  fécales  on  trouvait  pen- 
dant ce  temps-là 3«^,7 

Il  fut  donc  résorbé 358rr,3    d'azote. 

.  c'està-dire  90,51  0/0  de  la  quantité  totale  d*azo^e  qui  avait 
été  introduite  avec  la  nourriture. 

Furent  éliminés  avec  les  urines 42«rï',54  d'azote. 

Par  conséquent  la  perte  en  azote  était  de       78^,20 
soit  par  jour lirr,44 

A  la  fin  de  l'expérience  le  poids  du  corps  fut  de  53  kilo- 
grammes ;  quinze  jours  après  il  était  mont^  à  58  kilo- 
grammes. 

Cas  2.  —  E.  H.,  une  jeune  fille  robuste  de  19  ans,  bon 
état  de  nutrition,  est  nourrie  exclusivement  au  moyen  des 
lavements  rectaux,  à  cause  de  troubles  causés  par  des  ulciS- 
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rations  gastriques.  Le  poida  du  corps  au  dëbut  de  l'expé- 
rience était  de  ùJi^^^^ôOO.  I^a  coniposition  des  lavements  nu- 
tritifs fut  la  même,  cpie  dans  le  premier  cas.  Durée  de  Tex- 
périence,  six  joure. 

Furent  donc  introduits ,    46«^,97    d'azote. 

Furent  trouvés  dans  la  matière  fécale 2P',1Ô 

Furent  résorbés 44?»*,82    d'azote. 

c'est-à-dit^e  95^42  0/0  de  la  quantité  totale  qui  avait  été  in- 
troduite. 

Furent  ëliminéa  par  les  urinas 53?*", 78  d'azote. 

Donc  perte  en  azote  par  jour.... 1^,49  d'azote, 

A  la  fin  d©  Texpériônce  le  poids  du  corps  était  tombé  à 
53  kilogrammes. 

Oab  3.  —  E.  L.,  une  jeun©  fille  de  18  ans,  qui  fut  nourrie 
avec  des  lavements  rectaux  à  cause  de  gastralgies  nerveuses. 

Le  poidfi  du  cx>x*pB  avant  rexpérience  fut  généralement  du 
d2  kilogrammes.  Durée  de  l'expérienc©,  seulement  quatre 
jours,  puisque  la  malade  ne  fut  pas  à  m^me  de  retenir  les 
lavements  plus  longtemps. 

Furent  introduits  dRjis  les  quatre  jours...    31^,32  d'azote. 
Furent  trouvés  dans  les  matières  fécales-. .    22^,10 

Furent  donc  résorbés 9^^,22  d'azote. 

c'esfc*à-dir©  29^39  0/0  de  la  quantité  totale  qui  avait  été  in- 
troduite, j 

Furent  éliminés  par  \^s  urines 348^,30   d'azote. 

">ono  perte  en  agiote  de  la  part  du  corpa.*.    258T,io 

t-à-dire  par  jour 6^,27    d'azota 

m  poids  du  corps  était  tombé  à  50^P',500, 
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Ca8  4.  —  R.  s,,  homme  de  36  ans,  est  soumis  à  une  nutri- 
tion rectale  absolue  à  cause  d'accès  gastralgiques  légers.  Le 
poids  du  corps  est  de  59^ïf',500.  Durée  de  l'expérience,  six 
jours. 

Les  lavements  nutritifs  contenaient  à  cette  occasion, 
chaqiie  fois,  800  grammes  de  lait,  2  jaunes  d'œuf,  une  pointe 
de  couteau  de  sel,  une  pointe  de  couteau  de  farine,  un  verre 
de  vin  rouge,  c'est-à-dire  8!?'',92  d'^iaote. 

Donc,  furent  introduits  dans  six  jours......    53*^,49  d'azote. 

Furent  trouvés  dans  les  matières  fécales...    35^,30 

Donc  furent  résorbés 13^^,19    d'a.«ote. 

c'est-à-dire  33,89  0/0  de  la  quantité  totale  qui  avait  été  in- 
troduite. 

Furent  éliminés  avec  les  urines........ ôO^^SÛ   d'azote. 

Donc  perte  en  azote  de  la  part  du  corps...    32^^,70 

c*eBt-à  dire  par  jour 58^,45    d'azote. 

Le  poids  du  corps  était  torahé  à  la  fin  de  Texpérienoe  a 

Cas  5.   —  L.   B.,   homme  de  53  ans.   Le  diagnostic  n'e 
pas  BÛr  ;  on  pense  à  des  gastralgies  nerveuses  et  à  une  ulot^  ] 
ration  stomacale.  Le  malade  est  soumis  pendant  quatre  jours] 
à  une  nutrition  absolue  moyennant  les  lavements  rectaux»  et  ' 
pendant  c©  temps-là  le  poids  du  corps  eat  tombé  de  66^^»400 
à  60  kilogrammes.  Les  matières  fécales  furent  séparées  (limi- 
tées,   H  abgegrenzt   n)  au  moyen  de  myrtilles   (airelles).    — 
Le  malade  re^it  B  œufs,  600  grammes  de  lait  et  90  grammes 
de  eucasine,  par  jour.   Le  contenu  en  azote  des   lavements  ^ 
nutritifs  ne  fut  pas,  à  cette  occasion,  déterminé  moyennant! 
uno  analyse  de  la  quantité  totale  qui  avait  été  introduiiei 
mais  on  détermina  Tazote  des  œuf»,   auxquels  on  accordai 
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une  râleur  de  21  grammes  d'axote  (d'apreB  de.  Noorden)  ; 
l'azote  du  lait  fut  déterminée  chaque  jour  (Set, 40  ;  3f^'',40  ; 
3^^30  ;  et  38^^20  d'azote)  ;  le  contenu  en  azote  de  l'eucasine 
fut  de  16,7  0/0. 

Doue,    la   quantité   totale   d*azote   qui    fut    introduite   in 

quatre  jours  fut  de 85^,40    d'azote. 

Furent  trouvés  dans  les  matièrii»  fécales..     aTir^jSO 

Purent  donc  réeorbés.. ,..,..... 57^,60    d'azote* 

C'est-à-dire  67j>U  0/0  de  la  quantité  totale  qui  avait  été  in- 
troduite. 

Furent  éliminés  avec  les  urines... , 70^^^ 70    d*a«ote. 

Perte  en  azote  de  la  part  du  corps 13^,10 


Donc,  par  jour  .  3^'^,27    d'azote. 

Il  résulte  de  ces  expèrienoes  qu'il  y  a  eu  (oua  cas  hi  posâi- 
bilité  d'introduire  dans  rorganisrae  une  certaine  quantité 
de  KubBtancca  azotées  au  moyen  det»  lavements  nutritifs,  mais 
(jiie  la  quantité  absolue  de  la  substance  résorbée  varie  extra- 
ordinairement  dans  les  divers  oas  et  que  dans  les  analyses 
suM-mentionnées  la  quantité  absolue  de  la  sulîstance  résorbée 
t:ï riait  entre  30  et  95  O/O  de  la  quantité  d'azote  qui  avait 
été    introduite. 

Etant  donnée  la  composition  des  lavements  nutritifs  qui 
fut  choisie  dans  les  expériences  en  question,  ils  ne  suffi- 
saient pourtant  dans  aucun  cas  pour  maintenir  Torganisme 
daus  son  équilibre. 

Il  est  vrai  que  les  lavejnents  en  question  étaient  pau^-refi 
eîi  ftu!»stance  azotée  H  que  la  totalité  de  leurs  calories  ne  fut 
que  potltr  et  ne  suffisait  point  pour  couvrir  les  dépensée  de 
Foricanisme  ;  le^  individus  d'un  poids  du  corps  de  50  à 
55  kilogrammes,  quoiqu'ils  observent  un  repos  absolu,  ayant 
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besoin  de  au  moins  1,500  à  1^650  calories  par  jour,  U  n'est 
pourtant  pas  possible  d'introduire  de  plus  grandes  quantités 
de  substance  nutritive  avec  les  lavem&nis,  puisque,  si  l'on 
tâchait  d'introduire  tine  plus  grande  quantité  d'azote,  ceci 
produirait  des  irritations  de  la  muqueuse  intestinale  et  ]e« 
lavements  seraient  trop  vite  expulsés,  soit  qu'on  augmcùt^ 
la  quantité  de  chaque  lavement^  soit  qu'on  augniexit.e  le 
nombre  des  lavements  quotidiens  au-dessus  de  trois. 

Il  en  est  de  même  si  Ton  augmente  la  quantité  dea  ceufs 
ou  celle  des  préparations  nutritives,  comme  par  exemple 
Veucasine  et  la  somatose.  De  Leube  qui,  quant  à  la  nutri- 
tion avec  les  œufs  a  fait  la.  même  expérience  que  M.  Eiv^ald, 
est  d'avis  que  la  résorption  des  œufs  se  fait  trop  lentexnent 
et  que  la  quantité  qu*on  en  introduit  est  soumise  à  une  forte 
influence  de  la  part  des  bactéridies  de  putréfaction.  Quant 
à  la  propriété  des  intestins  de  retenir  les  lavements,  il  n*j 
eut  pas  de  différence,  dans  les  expériences  de  M.  EwAxi>,  d 
Ton  injecta  les  substances  nutritives  dans  les  parties  les 
plus  hautes  des  intestins,  ou  bien,  si  Ton  se  contentait  d*in- 
jecter  les  masses  dans  les  parties  inférieures  des  intestine* 
Aussi  dans  ces  cas-ci  on  rencontrait  de  grandes  différences 
individuelles,  qu^on  n'a  pa^i  pu  influencer  même  par  Tacldi- 
tion  d'opium  aux  lavements. 

Maints  malades  ont  pu  supporter  les  lavements  rectaux 
pendant  des  semainee  —  dans  un  cas  même  jusqu'à  trente 
jours  —  ;  d'autres,  au  contraire,  ne  furent  plus  à  même  de 
retenir  les  lavement*  déjà  au  troisième  on  au  quatrième  jour 
e|t  se  plaignaient  de  gravées  douleurs  après  ou  pendant  lenr 
application.  Ce  qui  était  bien  frappant  dans  toutes  les  expé- 
riences de  M.  EwALi>  —  sauf  une  seule  exception  —  ce  fut 
le  manque  absolu  du  sentiment  de  faim  (Hungergefùhl) 
chez  les  malades  en  question.  Quelques  malades  —  mais  noiXj 
pas  tous  —  se  plaignaient  de  faim  au  premier  et  deuxiem€ 
jour  et  demandaient  de  la  nourriture;  mais  après  cela  II 
étaient  tout  à  fait  contents  de  leur  manière  de  vivr^  pt  fM 
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claraienfc  nettement  ne  pas  ressentir  1h,  faim.  En  tous  cas, 
lo  fait  que  la  nutrition  rectale  avait  fait  disparaître  leurs 
douleurs,  fut  ime  raison  que  Icb  maLade^  ont  pu  facilement 
supprimer  le  désir  de  manger. 

Après  avoir  discuté  encore  lee  recherches  relatives  aux 
lavements  nutritifs  de  Plantenoa,  le  professeur  Ewald 
finit  son  intéressant  travail  en  disant  :  Il  résulte  sans  doute, 
dm  expériences  et  des  observations  cliniques  siis-mention- 
néeô  que,  dans  des  conditions  favorables,  une  quantité  conai- 

îrable  de  Tazote  qui  est  introduite  par  le  rectum  est  résorbée 
liing  la  plupart  des  cas,  quoiqu'une  augmentation  de  Fazote 
de  la  substance  du  corps  n'ait  pas  pu  être  obtenue  dans  les 
cas  en  question.  Ce  sera  la  tâche  d'expéri6ni3es  continuées» 
de  trouver  un  modo  d'application  de  ralbumine  au  moyen 
duquel  on  pourrait  incorporer  à  Tinteatin  soit  de  plus 
grandes  quantités  d^'llinlmine  soît  de  Talbumine  sous  une 
forme  plus  concentrée,  sans  provoquer  des  symptômes  d'ir- 
ritation de  la  muqueuse  reetile,  irritation  qui  a  pour  consé- 
quence rexDuîsion   prématurée  dca  lavements. 

L'excellent  travail  de  M.  Ewald  est  suivi  d'une  table  ana- 
lytique relative  aux  expériences  en  question  de  la  part,  de 
an  assistant,  le  docteur  Kost,  que  le  manque  d'espace  mVm- 
lêohe  malheureuseraent  de  ra.pporter  à  cette  occasion. 
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Chirurgie  générale. 


Al>eés  de  flxaiion  et  do  itoiiirali»uiioii.  —  On  sait  que  c'ef^tt 
au  prof.  Fochiôr,  de  Lyon,  que  l'on  doit  ce  mode  de  traitement. 
Les  ohjeHions  qui  ont  6té  faîtes  n^ont  point  modifié  la  façon 
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de  voir  du  pj'o moteur  de  la  luétïmde  qui  vient  de  Texposer  â 
nouveau  et  la  résume  ainsi  {Lfjon  méd,y2  sept.)  : 

M  Dans  les  maladies  infe^Mieuses,  avec  ou  sans  localtsation, 
mais  capables  de  se  généralis^er  et  de  devenir  pyogénes,  pour 
peu  ifue  le  pronostic  soit  douteux»  il  faut  provoquer  un  âUcè;« 
artificiel  par  l'injection  sous-cutanée  d'un  liquide  irritant. 

«  Le  liquide  le  mieux  approprié  parait  être  Tesaence  de  téré- 
benthine, de  pi  éférericc  épaissie  par  son  vieillissement  et  son 
oxygénation,  ou  par  Tatljonction  de  térébenthine  de  Venisi) 
il  sur  5). 

•«  L'Injection  de  1  cent,  cube  par  piqûre  est  toujours  suffisante. 
On  peut  avoir,  avec  1  cent,  cube,  des  abcès  de  la  contenance 
d'un  demi-litre. 

*t  Lorsque  Tinfection  est  menantinte  à  bref  délai  ou  reconnue 
comme  très  grave  par  suite  d'une  épidémie  (dans  la  peste,  par 
exemple),  on  peut  faire  plusieurs  piqûres  à  la  lois.  Deux  piqûres 
pour  commencer  me  paraissent  suffisantes, 

*  Dans  tous  les  cas,  «i  la  réaction  locale  ne  se  produit  pas  ou 
est  peu  marquée  au  bout  de  douze  heures,  il  faut  taircv  une 
nouvelle  piqûre,  et  répétei*  les  piqûres  toutes  les  douze  ou  les 
vingt-quatre  heures  suivant  l'urgence,  jusqu^à  ce  qu'on  ail 
obtenu  de  rinflauunation  bien  nette. 

M  Le  lieu  d'élection  des  piqûres  me  parait  être  le  fîanc. 
C*63t  au  flanc  gauche,  à  égalo  distance  de  Tépine  iliai[ue  et 
des  fausses  côtes,  que  l'abcès  sera  le  moins  gênant,  le  moins 
douloureux  et  risquera  moins  de  provoquer  du  spluicèle  des 
aponévroses  sous-jacentes.  Lea  piqûres  subséquentes  seroni 
laite»  dans  1«  voisinage  da»  ttancs»,  sous  Ja  peau  de  la  par 
abdominale.  Pour  peu  que  fe  liquide  s*infiltr«  dans  le  dennej 
celui-ci  se  sphacéle  sans  autre  inconvénient  qu'uoe  oiivertun 
prématurée  et  une  cicatrice, 

«  Les  abcès  ne  doivent  être  ouverts  quesiTétat  morbide  ps 
raît  conjuré,  ou  si,  un  nouvel  abcès  ayant  été  provoqua,  Il 
fièvre  persiste.  Dans  co  cas,  il  ne  faut  ouvrir  que  les  a'jcèd 
précédant    ie    dernier    établi.    Lorsqu'un   abcès    menace  d< 
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s'ouvrir  spontanément^  il  i'aut  en  provoquer  un  autro  avant 
cette  ouverture,  si  la  maladie  pcisiste. 

i*  Les  alicès  ouverte*  doivent  être  pansés  avec  grand  soin.  Us 
sont  aseptitjuesî,  mais  peuvent  s*intecter  très  facilement,  une 
fois  fju'ils  sont  évacués,  fl  faut  se  boriiei'  à  presser  les  parois 
pour  éliminer  ies  débris  splmcèlés  et  s'abstenir  de  toute  in- 
jei^tion,  de  toute  manœuvre  dans  leur  cavité. 

t'  Ce  n'est  4u'en  suivant  ces  préceptes  qu'on  aura  appliqué  rau 
méthode.  On  pourra  réussir  en  ne  s'y  conformant  pas  exacte- 
ment, mais  il  ne  faudra  pas  dire  que  ma  méthode  a  été  appli- 
quée lorsqu  on  aura  échoué,  en  niéeoimaissant  des  proscrip- 
tions aussi  fondumen talcs  que  la  répétition  des  abcès  et  leur 
non-ouverture.  " 

Lei»  lier  nies  vhex  lc«  enfants.  —  Dans  Jejetineâ^e,raffeîttion 
herniaire  est  presque  toujours  con^'ônltale  et  très  l'arement 
acquise.  (Balioch,  Am.  journ.  ofolsk,  août  l'JOO.) 

Les  hernies  ornbilicaJes  guérissent  d'ordinaire  sans  traite- 
ment spécial,  Taurieau  ombilical  tendant  à  se  fermer  spontani*- 
ment.  Aussi  recommande-t-on  simplement  d'appliquer  sur  la 
hej'uie  un  coussinet  plat,  et  non  la  pelote  convexe  habituelle 
qui  a  plutôi  pour  effet  de  maintenir  Tanneau  béant.  Si  cela  ne 
suffit  pas,  une  opération  radicale  semble  justiHée,  d'nntant 
qu'elle  réussit  mieux  chez  Tenfant  que  chez  l'adulte.  Quant 
aux  liernies  situées  un  peu  au-dessus  de  Tombilic,  sur  la  ligne 
blanche,  une  opération  peut  seule  en  amener  !a  guérison. 

La  hernie  cj-urale,  raiC  chez  Tenfarit,  serait  le  plus  souvent 
acquise.  M,  Balloch  a  rarement  vu  les  moyens  môcanic^ues 
suffire  à  la  guérir. 

En  ce  qui  concerne  la  hernie  inguinale,  elle  peut  être  con- 
génitale ou  ac(|uiâe.  L'hérédité  semblant  jouer  un  certain  rûle 
dans  son  développement,  Tauteur  conseille,  comme  mesures 
prophylactiques  à  mettre  en  teuvre  chez  les  jeunes  sujets  pré- 
disposés, de  surveiller  les  fonctionsdigestives,  de  traiter  la  cons- 
tipation et  la  toux.  Aussitôt  qu*une  hernie  a  été  reconnue,  on 
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doit  chercher  à  la  maintenir  par  un  bandage  à  ressort  faible, 
de  manière  qu'il  soit  facilement  supporté  :  contrairement  à  ce 
qui  a  lieu  chez  Tadulte,  on  peut  espérer  obtenir  par  ce  moyen 
la  disparition  définitive  de  la  hernie. 

Quant  le  bandage  a  été  porté  pendant  deux  ans  sans  résultat, 
M.  Balloch  pense  qu'il  est  inutile  de  persister  plus  longtemps. 
Une  opération  est  alors  indiquée  ;  à  son  avis,  la  sixième  année 
est  Tépoque  la  plus  favorable  pour  soumettre  l'enfant  à  une 
intervention. 


Maladies  de  la  peau. 

Traitement  des  tatouag^e^i  (Variot).  —  Verser  d'abord  une 
solution  concentrée  de  tannin  sur  les  parties  tatouées,  puis 
faire  à  ce  niveau  des  piqûres  serrées  avec  un  jeu  d'aiguilles 
analogue  à  celui  qu'emploient  les  tatoueurs. 

Passer  ensuite,  en  frottant  fortement  sur  les  parties  piquées, 
un  crayon  de  nitrate  d'argent. 

Laisser  quelques  instants  la  solution  concentrée  de  nitrate 
d'argent  agir  sur  l'épiderme  et  le  derme  jusqu'à  ce  que  les 
piqûres  se  détachent  en  noir  foncé.  Essuyer  alors. 

Il  s'est  produit,  dans  les  couches  superficielles  de  la  peau,  un 
tannate  d'argent  qui  rend  noire  la  surface  tatouée. 

Une  escarre  se  forme  avec  légère  réaction  inflammatoire. 

Au  bout  de  14  à  18  jours,  cette  escarre  tombe  et  laisse 
apercevoir  une  cicatrice  rougeâtre  qui  se  décolore  progressi- 
vement. 


U Administrateur-Gérant  :  O.  DOIN 


linp.  PAUL  DUPONT,  4,  rue  du  liouloi.  —  Paris,  1"  ArrL  —  W.7.IU01.  (Cl.) 
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L«B  femmes  médecins  en  Allemagne,  —  Le  tabac  sans 
nicotine.  —  La  loi  sur  la  santé  publique.  — -  Les  méde- 
cins dans  les  villea  d'eaux.  —  Le  privilège  des  bouil- 
leurs de  cru.  —  L'admission  des  élèves  de  renseigne- 
ment  moderne  aux  études  médicales  en  Suisse.  —  La 
lutte  contre  la  tuberculose  à  Nantes  et  à  Paris. 
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il  est  fortement  question  dans  les  gouvernements  confédé- 
rés allemaads  d'ôtiiblir  un  accord  tendant  à  radmissîon  des 
femmes  aux  examens  des  factiltéa  de  médecine.  TouLfail  pré- 
A'oir  que  le  résultat  seraâ  l'avantage  des  étudiantes*  Déjà  les 
conseils  d'université  se  sont  prononcés  mettant  fin,  en  pu- 
bliant Tavis  ci-après»  au  différend  qui  avait  récemment  éclaté 
entre  étudiants  des  deux  sexes:  «  Contrairement  il  ce  qu'on  a 
osé  prétendre,  la  participation  des  étudiantes  à  renseignement 
clinique  n'a  porté  aucune  atteinte  à  la  décence,  ni  à  l'ordre. 
La  moralité  et  la  rigueur  scientifique  des  cours  n'ont  souffert 
sous  aucun  rapport  et  il  n'a  été  fait  tort  aux  étudiants  en  quoi 
que  ce  soit.  La  faculté  déplore  hautement  Taniraosité  mani- 
festée à  l'égard  des  étudiantes.  La  conduite  de  celles-ci  n'y  a 
jamais  fourni  le  plus  léger  prétexte*  .» 


Un  cliirurgien  militaire  allemand  aurait  découvert  le  moyen 
de  débarrasser  les  feuilles  de  tabac  de  toute  leur  nicotine.  Par 
ce  procédé,  fumer  ne  serait  plus  un  amusement  nuisible.  11  a 
été  démontré,  somble-t-il,  que  des  malades  qui  avaient  la  plus 
grande  aversion  pour  le  tabac  ordinaire  ont  fumé  avec  plaisir 
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les  feuilles  de  tabac  privées  de  nicotine.  Il  est  aisé  de  com- 
prendre que  pas  le  plus  léger  symptôme  d'intoxication  n'a  été 
observé. 

*  * 

Un  examen  de  la  nouvelle  loi  sur  la  protection  de  la  santé 
publique,  au  point  de  vue  de  ses  conséquences  financières,  a 
été  fait  par  la  Commission  des  finances  sous  la  présidence  do 
M.  Magnin.  Le  rapporteur  général  M.  Antonin  Dubost  a  faii 
connaître  qu'elle  entraînerait  un  million  et  demi  de  frais 
d'établissement  qui  pourront  être  fournis  par  le  pari  mntuel. 
Elle  exigera  en  outre  une  dépense  annuelle  de  300,(300  francs 
susceptii)le  d'être  supportée  par  le  budget.  La  Commis- 
sion   des    finances    a    alors    émis    un    avis    favorable    à    la 

loi. 

* 

*  * 

Dans  un  grand  nombre  de  villes  d'eaux,  il  est  mis  à  la  dis- 
position des  médecins,  dans  Tétablis-sement  thermal  même, 
un  local  qui  leur  permet  de  recevoir  les  malades  à  Theure  du 
traitement.  L'administration  a  émis  la  prétention  de  prendre 
pour  base  du  calcul  de  la  patente  des  médecins,  non  seule- 
ment la  valeur  locative  du  cabinet  où  ils  rec^oivent  leurs 
clients  à  leur  domicile  particulier,  mais  encore  celle  de  ce 
local,  quoiqu'il  fasse  partie  de  l'établissement  thermal.  Elle  a 
soutenu  en  effet  que  ce  cabinet  sert  également  à  l'exercice  de 
leur  profession  et  doit  entrer  en  compte.  Il  en  résultait  une 
notable  augmentation  do  patente.  Les  médecins  ont  protesté 
et  le  Conseil  (l'Etat  vient  de  leur  donner  raison  en  repous- 
sant la  prétention  de  l'administration  et  en  décidant  qu'ils  ne 
sauraient  «'tre  assujettis  au  droit  proportionnel  de  patente  à 
raison  de  l'u-sage  do  ce  local. 


Dans  une  rcrente  <'onf«:»ren<»e  faite  à  Houen,   M.    Jacquet, 
rap<Hre  si  convaincu  de  la  Ligue  antialcooli(]ue,  a  montré  tous 
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les  méfaits  hygiéniques  et  économiques  qu'engendre  le  privi- 
lège des  bouilleurs  de  cru. 

Il  faut  croire  que  la  distillation  chez  soi  ne  manque  pas 
d'avantages  puisque  le  nombre  des  bouilleurs  n'a  cessé  de 
s'accroître  dans  des  proportions  dont  les  chiffres  suivants 
peuvent  donner  une  idée  :  en  1869,  on  comptait  seulement  en 
France  90,869  bouilleurs  de  cru  ;  en  1879,  il  y  en  avait  146,655  ; 
en  1889,  le  chiffre  s'élève  à  5()3,545;  en  1898,  à  823,000.  Pour 
peu  que  la  proportion  se  maintienne,  on  verra  arriver  le  mo- 
ment où  tout  électeur  sera  fabricant  d'alcool. 

*       * 

A  l'inverse  de  ce  qui  a  été  récemment  décidé  chez  nous, 
malgré  les  vœux  et  les  protestations  des  sociétés  et  des 
chanibres  médicales,  le  Conseil  fédéral  suisse  vient  de  déci- 
der que  les  élèves  de  l'enseignement  moderne  seront  admis 
aux  études  médicales.  Ceux  des  Realgijmnasien  auront  le 
droit  de  demander  leur  immatriculation  sans  autres  formali- 
tés que  la  présentation  de  leur  diplôme  ;  mais,  les  élèves  des 
Oberrzalschalen  devront  passer,  outre  l'examen  de  sortie 
subi  avec  succès,  un  examen  spécial  sur  la  langue 
latine. 

*      * 

Il  vient  de  se  créer  à  Nantes  un  dispensaire  pour  la  guéri- 
son  de  la  tuberculose,  absolument  privé,  libre  de  toute  en- 
trave administrative.  Son  but  n'est  pas  de  se  substituer  à  au- 
cune autre  œuvre  de  bienfaisance;  au  contraire,  elle  compte 
pour  l'aider,  sur  certaines  institutions  en  fonctions.  Il  y  a 
quelques  semaines,  un  riche  Nantais  vint  trouver  M.  Chaclie- 
YivàMy  directeur  du  bureau  d'hygiène,  pour  lui  faire  part  de  son 
désir  d'employer  une  partie  de  sa  fortune  à  lutter  contre  la 
tuberculose,  ce  mal  dont  les  ravages  vont  grandissant,  faisant 
autant  de  victimes  à  eux  seuls  que  toutes  les  autres  maladies 
réunies.  C'est  à  la  munificence  de  cet  habitant  que  les  tuber- 
culeux devront  d'être  soignés. 


196 


THGRAl'EUTÎQOE   CtllRURGICALE 


A  son  tour,  M,  Ainbroise  Rendu  a  proposé  au  Conseil  mu- 
nicipal de  Paris,  la  création  d'un  dispunsaire  municipal  auti- 
tuberculeuîc.  Les  fonds  nôc^issaires  seront  demandés  pour 
1Û0\0<MI  francs  au  pari  mutuel»  pour  250,CK)0  francs  à  la  ré- 
serve du  budget  de  1901.  Lo  préfet  de  la  Seine  a  fait  observer 
que  la  réserve  du  budget  de  1901  est  déjà  épuisée  et  qu*eii  ce 
qui  concerne  les  fonds  du  pari  mutuel  il  ne  peut  s'engager  n 
solliciter  le  gouvernement.  On  devrait  donc  pour  le  moujent 
se  borner  à  un  vote  de  principe,  avis  auquel  parait  s*ètre  ral- 
lié le  eonseiL 
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lojeclicin>4  InlPii  e<  eitlra^duralo^  de  coeaïnf^  il  do»*-^ 
luinîuit^  dttii»  le  trailt^meiii  ûe>  lu  %elalîqur. 


(Valeur  comparée  des  deux  méthodes, 
et  tardifs.) 


Résultats  Immédiats 


Par  MM.  Du  Fasquier  et  Liinr,  Internes  des  hôpitaux  de  Paris 


Plusieurs  médecins  ont  tenté  récemment  d'appliquer 
aux  aÛ'ectionB  médicales  douloureuses  la  métliode  qui 
venait  de  pei^mettre  a  Bier,  de  Kiel,  et  à  ses  imitateurs, 
d'obtenir  1  analgésie  chirurgicale  en  portant  la  cocaïne 
directement  au  niveau  des  centres  nerveux.  Cett-e  mé- 
thode promettait  d'autant  plus,  que  des  doses  minimes» 
bien  inférieures  aux  doses  chirurgicales,  pouvaient  sem- 
bler suffisantes  pour  obtenir  une  sédation  rapide  de  la 
douleur  sans  rifique  d'accidents  consécutifs. 

M.   Aehard   publia    à   la    Société   de   Neurologie    lej 
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7  mars  1901,  le  résultat  d'injections  intra-arachnoïdiennes 
tle  cocaïne  dans  le  traitement  de  qnelipies  affections  dou- 
loureuses, parmi  lesquelles  se  trouvent  trois  cas  de  scia- 
tiqne  ;  le  premier  malade  avait  reçu  trois  injections  de 
1  à  2  centigrammes  qui  Tavaient  calmé  chacune  pendant 
deux  ou  trois  jours,  «  la  douleur  persistait  seulement  au 
point  sacro-iliaque,  la  sensibilité  cutanée  était  complè- 
tement revenue  »  ;  le  second  fut  calmé  pendant  trois  jours 
par  une  injection  de  2  centigrammes  ;  le  troisième  ne 
reçut  aucun  soulagement  par  1/2  ccaitigramme,  mais 
seulement  par  une  injection  plus  forte.  Des  troubles 
(vertiges,  Tomissements,  fièvre)  survinrent  dans  la  plu- 
part des  cas  où  la  dose  atteignit  2  centigrammes  et 
M.  Acliard  recommande  de  ne  pas  dépasser  1  centi- 
gramme. 

Ainsi  présentée»  la  méthode  ne  pouvait  encore  :Hre 
qn*une  méthode  d^exeeption  et  rinjection  de  1  cen- 
tigramme de  cocaïne  sous  rarachnoïde  ne  semblait 
pas  dépourvue  de  tout  inconvénient.  L'injection  de  la 
dose  minime  de  5  milligrammes  qui  n'avait  pati  réussi 
à  AL  Achaid  danw  un  cas  où  «  la  sciât ique  était  sympto- 
matique  d*un  mal  de  Pott  de  la  région  sacrée  avec  abcès 
froids  »  donna  bientôt  un  fîUecès  à  MM.  Marie  et  Quil- 
laiu.  Ceux-ci  le  communiquèrent  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaujc  le  29  mars  ;  il  s'agissait  d*une  sciatiquo 
droite,  très  douloureuse,  apparue  sans  cause  bien  définie 
huit  jours  auparavant  et  augmentant  progressivement 
d'intensité  :  lu  cessation  des  douleurs  fut  presque  immé- 
iHate  et  persista  absolue  pendant  les  G  heures  qui  sui- 
virent l'injection,  la  souffrance  était  moindre  le  lende- 
main encore  et  le  surlendemain.  Il  sembhiit  que  cette 
méthode  des  doses  minimes  pcmmili  être  employée  sans 
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inconvénient  notable  et  prendre  peut-être  bientôt  droit 
de  cité  parmi  les  modes  de  traitements  eonrants  de  la 
seiatiqne  :  ^u  de  jours  après  MM.  Coui-tois-Suffit  et 
Armand-Delille  publiaient  un  nouveau  cas  de  sciatique 
soulagée  aussi  instantanément  par  la  inéme  méthode. 
[Restaient  à  savoir  la  proportion  et  la  nature  des  cas 
.'usticiables  de  la  méthode,  le  temps  pendant  lequel  le 
soulagement  pouvait  persister  :  voire  même  si  la  répé- 
tition des  injections  ne  permettrait  pas  de  guérir  défi- 
nitivement des  sciatiques  ou  violentes  ou  rebelles  et 
enfin  quel  était  le  degré  réel  d'innocuité  de  l'injection 
sous-arachnoidienne  de  cocaïne,  si  minime  que  soit  la 
dose  de  l'alcaloïde  injectée.  Ce  sont  ces  diverses  questions 
que  nous  nous  sommes  posées  et  que  nous  avons  d'abord 
cherché  h  résoudie  en  traitant  et  suivant  les  malades  qui 
so  sont  présentés  à  notre  examen  et  que  nos  maîtres, 
MM.  Albert  Robin  et  Babinski.  ont  bien  voulu  nous 
confier  dans  leurs  services  de  la  Pitié  (1). 


il;  Xoiisj  rappelleion::.  que  ]>ai'  riujcciiou  luinbaire,  iutra-arachnoï- 
clieniu.'  ou  intra-duialc,  ou  se  propose  d'aborder  le  sac  arachnoïdien 
au-dessous  de  la  deuxième  vertûbru  lombaire  où  se  termine  la  moelle 
pour  mettre  la  solution  de  cocaïne  au  contact  tlirect  des  centres  ner- 
veux, i)ar  son  mélanffc  avec  le  liquide  céphalo-rachidien.  La  technique 
imaginée  par  Quiuckc  est  relativement  simj)le.  Prenant  comme  point 
de  repère  la  li«rne  horizontale  qui  i)asse  par  lus  deux  crêtes  iliaques 
et  croise  l'apophyse  épineuse  de  la  quatrième  lombaire,  un  enfonce 
l'ai^'uille  en  avant  et  légèrement  en  dedans,  à  un  centimètre  en  dehors 
de  la  ligne  médiane,  dans  respa<;e  situé  au-dessus  et  au-dosst»us  de  la 
ligne  précitée.  Le  pa.^bage  de  la  {)t>iiite  à  travers  le  iit::ament  jaune 
unissant  les  deux  lames  vertébrales  est  iacilemeni  perçue  par  la  main 
de  ruj)érateur  et  l'issue  de  quelques  gouties  de  liquide  céphalo-rachi- 
dien vient  indiquer  que  l'aiguille  a  bien  pénétré  dans  l'espace  sous- 
arachnoïdicn.  Jl  ne  rott*  plus  alors  c^u'à  injecter  lentement  la  solu- 
tion de  cocaïne  stérilisée. 

La  méth«xie  épidurale  permet  d'éviti,^'  tout  contact  direct  de  l'anal- 
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Xo8  premiers  lésultat:^  ne  nou^i  pai  ureiit  pas  ti^ès  enecHi- 
rageauts  et  la  cessation  généialement  très  rapkle,  mais 
âouvent  fort  peu  <lu  table,  de  la  Joule  ut  ue  nous  seuibiaat 
pas  a:)iiipeii9er  suffisamment  les  rieqiieb  des  iw-'ci^leats 
^oraïnîqiies,  nous  avons  expéiiineutt'  la  voie  épidurale 
*  récemment  préconisée  par  iL  Sicar<l  et  p^r  M.  Cuthelin, 
et  dont  1  emploi  û  déjà  donné  quelques  sueeès  à  Mil.  Cki- 
pault,  Brocard  et  Widal  dans  des  eag  de  j^ciatique,  de 
névi'algie  intercostale  et  de  douleurs  fulgurantes  t»bé- 
tiques.  Cette  méthode^  mettanf  le  médicament  dans  le 
canal  sacré  au  contact  direct  du  paciuet  des  troncs  mef- 
veux  des  membres  infcrieuis,  et  des  origines  du  scitt- 
ti«|ue  en  particulier,  évite  cependant  la  diftiBémi nation 
rapide  par  le  liquide  céphalo-rachidien  jusqu'atLX  C4Bnii'«os 
bulbaLres  et  cérébraux  :  il  semble  en  elïet  que  la  plupart 
des  accidents  toxiques  cocaïniques  dans  les  injections 
lombaires  sont  dues  an  contant  direct  de  Talcaloïde  avec 
ce«  centies  nerveux  supérieurs  et  c'est  en  se  liasani  sur 
(^ette  idée  que  Bier  (de  Kiel)  a  récemment  précvonisé 
l'emploi  dune  bande  de  caoutchouc  qui,  modétément 
serrée  âukmr  du  cou,  congestionne  suffisamment  l'encé- 
phale et  le  bulbe  pour  maintenir  momentanément,  et 
pendant  le  temps  qu  on  juge  désirable  après  l'injection, 


gu&ique  avec  les  centrer  nerveux  et  le  liquide  injecté  dans  le  canal 
âcrt,  en  dehors  du  sac  diiral,  bain-ne  seTikrncnl  les  racine^ï  des 
*tfônC8  nervoujc.  Pour  faire  rinjectiac,  le  Tnalade  étAnl  a  g<&nonx,  cm 
prend  conirac  points  de  repère  les  deux  cornes  «acro-coccy^ieiULââ, 
facilennent  p&jreptibles  à  travers  lijs  ligainfnta,  et  panctioruiant 
d'abord  hanzontaletneut  dans  FespaCL*  Lnangulairê  fju'L^ÎIes  déliriiîteiîli 
pœir  traverser  la  paroi  r>06Hîric>urf'  lihîvuse  du  l 'a mil  sacré  ;  eni  pùiiHuic 
ensuite  l'ai sruî Ile  do  bas  en  Imuttit  il  «si-  dès  tors  très  fatiile  d'mjwjliT 
lo  lit  [nid  c  au  milieu  d<"s  troncs  vasculaires  et  nerveux  qui  rem  plis- 
Beat  k  (!a.nal  Racré. 
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la  majeure  partie  du  liquide  cépbalo-iachidien  ati  con- 
tact de  la  moelle  seule.  Nos  essais  ont  paru  justifier  cette 
tliéorie  .'  bien  que  les  doses  aient  dû  être  forcément  plus 
eouaidérablea  par  cette  voie  extra-durale  que  par  la  voie 
intra-duiale,  cette  méthode  nouvelle  nous  a  paru  mettre 
à  l'abri,  autant  que  faire  se  peut,  des  accidents  d'intoxi- 
cation cocaïnique  ;  nous  avons  d'ailleurs  réduit  autant 
que  possible  lets  doses  et  tenté,  le  plus  souvent  avec  BucceSi 
d'enrayer  les  douleurs  par  une  dose  minime,  un  centi- 
gramme seulement  :  nous  avons  en  passant  recherehé 
le  titre  de  la  solution  quî  convient  le  mieux  et,  sans  pou- 
voir être  encore  affirmatif  sur  ce  point,  noua  pensons  que, 
ai  vaste  que  soit  le  canal  sacré  dans  lequel  se  fait  Tin- 
jection,  une  petite  quantité  de  la  solution  suffit  pour  pro- 
duire l'effet  anesthésique  et  que  1  centimètre  cube  par 
exemple  de  la  solution  à  1  0/0  produit  un  eiïet  au  moins 
égal  à  2  ou  3  centimètres  cubes  de  la  solution  faible  à  1/2O0. 
En  dehors  de  l'avantage  que  préaente  la  voie  épidurale 
de  mettre  à  Tabri  des  accidents  dus  au  contact  direct  de 
la  cocaïne  avec  les  centres  nerveux,  cette  métlvode  a 
encore  le  mérite,  important  en  pratique,  d'éviter  tout 
contact,  avec  une  séreuse  dont  la  moindre  inoculation 
aurait  des  résultats  désastreux  et  de  pouvoir  être  appli- 
quée facilement  par  n'importe  qui  et  presque  sans  appren- 
tissage préalable  dans  la  plupart  des  cas. 

Ce  sont  les  résultats  de  ces  quelques  essais  comparatifs 
des  deux  méthodes  que  nous  désirons  exposer.  Sans  être 
encore  complètes  ces  observations  pourront  peut-être  con- 
tribuer à  classer  à  leur  juste  place  ces  méthodes  nouvelles 
dans  le  traitement  d^me  affection  si  douloureuse  et  si 
aonvent  rebelle  à  toute  thérapeutique, 

Nous  avons  recherché  avec  autant  de  soin  les  résultats 
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lai'CÎifs  que  leti  i^siiltiitîi  immédialB,  ieiiant  a  eiiivie  nos 
mulaJes  le  pluK  longtemps  possible  et  iiuus  sommes  irau- 
tant  plus  autorises  a  parler  de  leur  avenir  iinv  nous  avons 
eu  affaire  clans  presque  tous  les  cas  à  des  sc'iatîqiieB  peu 
favorables,  à  forme  névriiîque  et  rebelle,  durant  depuis 
tles  ïnois  ou  den  années,  et  areompagnées  de  troubles  indî- 
quant  une  altération  organique  du  nerf,  en  paiticulier  île 
diminution  ou  d'-abolition  du  réflexe  du  tendon  d'Aehille, 
signe  sur  T importun re  diagnostique  duquel  M.  Eabingki 
a  attiré  raitention. 


I 


Le  piemier  malade  i[Ue  nous  ayons  tenté  de  soulager 
d'une  douleur  .sciatitiue  violente  par  injertitui  de  eocaïne 
i?st  une  femme  de  '4'4  ans,  luariée  depuis  7  ans  et  ayant 
à  eette  époque  eontracté  la  syiihilis;  tiibétitjue  aujour- 
d'hui elle  présente  depuis  le  mois  de  janvier  dernier  de^ 
iTÎses  gastriques  à  répétition,  nettement  eaïa^-térisées,  et 
extrêmement  douloureuses  ;  le  retlexe  (mpillaire  sub- 
siste» mais  très  faible,  les  retlexes  lotuliens  existent,  mais 
les  retlexes  aelnlléens  sont  abolis  des  deux  t*otés  ;  la 
malade  a  de  temps  en  temps  des  dimleura  en  éidairs.  Uans 
les  deux  années  qui  ont  suivi  son  mariage  elle  a  fait  deux 
fausses  eom'hes  et  a  eonservé  de  la  seconde  pendant  deux 
ans  des  douleuis  et  des  pertes  abondantes  et  fétides  ;  on 
lui  fit  alors  un  curetage,  les  douleuis  abdominales  otjt 
diminué,  mais  c'est  depuis  rette  époque,  depuis  trois  ans, 
quVlle  ressent  des  douleurs  le  long  des  nerfs  seiatiques, 
du  coté  dioit  en  pai  tien  lier.  Pendant  ces  trois  années. 
les  douleiiî*»  se  sont  répétées  prescj^ue  tous  les  jours,  sur- 
tout  dans  la  matinée  ou  dans  la  nuit,  sans  ei  ises  bien 
violentas,  ne  maintenant  guère  la  malade  au  lit  qu'une 
demi-journée  de  temps  en  lemps  et  ne  Tempéeliant  pas 
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de  faim  dans  l'après-midi  den  piomenadi-s  tant  a  pieii 
Lj^u'à  bic'yelt?tte  :  eependaiit  la  piessii»n  du  seiatique  an 
niveau  de  la  fesse  et  d«\  la  r  uisae  restait  toujours  doulou- 
reuse. Les  douleurs  imt  été  un  peu  plus  fréqueute!;^ 
depuis  six:  mais  et  eu  janvier  dernier  une  forte  crise  qui 
dura  15  jours*  avec*  point  fessier  tout  particulièrement 
douloureux,  ne  fut  t^almée  que  par  lappaîition  de  la  pre- 
mière erise  gastrique  qui  dirra  près  d'un  mois. 

Veis  le  2'^}  avn"l  lew  douleurs  sciatiques  reprirent  trè^ 
violentes  dan&  la  itiisse  droite,  les  points  de  Yalleix 
fesBier,  pelvi-trocliantérien  et  cruraux  étaient  nets,  lu 
pression  du  nerf  très  douloureuse*  1p  sig-ne  de  Ijasègue 
évident. 

Le  25,  nous  pratiquâmes  une  injection  Boua-aiaehnoï- 
dienne  de  1/2  centimètre  cube  d'une  solution  de  eaeaïne 
à  1  0/1)  at-érilieée  en  tube  scellé  à  Tautoclave  a  12(>\  soil 
5  nûUig^raoïmes  de  cocaïne  :  le  calme  fut  très  relatif  et 
très  passager,  la  douleur  s'atténua  momentanément  et 
faiblement,  et  reprenait  dès  le  lendemain  presque  auss! 
ioiie.  Peu  encouragés  par  ee  résultat,  nous  finies  le  28 
un  simple  siplionnage  nu  chlorure  de  méthyle  qui  parut 
produire  au  uioius  autant  d'eftet,  car  dèn  ce  jour  la  dou- 
leur diminua  piogrei^sivcment  et  au  bout  de  deux  jour** 
il  ne  restait  plus  qu'un  peu  de  sensibilité  aux  points  fes- 
siers autant  h  gaut-he  ipi'a  droite,  et  quelques  vague** 
douleurs  spontanées. 

Ce  résultat  à  peu  près  négatif  est  d'autant  plus  l'emai- 
quahl^  chez  cette  malade  que  plus  tard  nous  parvînmes» 
à  deux  reprises  a  calmer  coniplètenrent  pendant  plus  de 
treîifie  heures  par  une  injection  sous-araclinoïdiennD 
1  centigramme  de  cocaïne,  une  crise  gastrique  extrême- 
tuêut  violente,  c|ue  les   injections  répétées  de   1    ceati- 
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gramme  de  morphine  ne  soulageaient  chacune  qu'in- 
L'omplètement  pendant  deux  ou  trois  heures  :  nous  ne 
pouvons  a*ljjieitie  repeudant  que  rinsuetès  relatif  ait  été 
dû.  à  uu  letiait  de  Taiguille  iiu  moment  de  j'injeciion, 
car  le  résultat  eût  été  nul  daun  ce  cas,  alors  qu*il  fut  ties 
iîistiifisanf  »  mais  pourtant  notable. 

Le  second  malade  atteint  de  sciatique  qui  se  piéseuta 
à  nous  fut  celui  que  MM.  Marie  et  Guillain  avaient 
(iuek[ues  semaines  auparavant  présenté  à  la  Société  médi- 
cale des  hôpitaux  (29  mars).  La  sensibilité  de  sou  tronc 
^^^nerveux  au  niveau  de  la  fesse  n'avait  pas  complètement 
^^Kilisparu  depuis  la  premièie  injection  intia-arachnoï- 
M  dienne  non  plus  qu*à  la  suite  d'une  seconde  injection 
I  pratiquée  par  MM.  Marie  et  GuîHaîn  a  la  même  dose  de 
■  5  milligraninies,  dans  le  seul  but  de  faire  disparaître 
I  cette  sensibilité  du  nerf  à  la  pression  et  dans  la  marrjie. 
^^^Le  0  mai  il  fut  repris  hiusquement  en  se  levant  de  dou- 
^^H  leurs  très  intensci-^  te  lon^  du  seiatique  gauche  jusqu'au 
bord  externe  du  pied  avec  prédominance  aux  pointa 
fessiers  et  cruraux  :  la  souffrance  était  si  violente  quMl  ne 
pouvait  plus  faire  un  mouvement  et  fut  obligé  de  se  faiie 
recouclier  immédiatement.  La  douleur  ne  fit  cju'aug- 
nientei^  encore  les  jours  suivants  jusqun  le  faire  crier, 
dit^il,  malgré  le  décuhitus  ventral  forcé  et  le  9  mai  il  se 
fit  transpoi  fei'  à  1  "hôpital  :  nous  le  vîmes  le  10»  gémissant 
dans  son  lit.  couché  sur  !e  ventre,  la  jambe  repliée, 
presque  inrapablc  de  se  mouvoir:  il  tenta  avec  grande 
dïfiitultc  de  faire  quehjues  pas  en  évitant  de  poîti*r  le 
poids  du  corps  sur  la  jambe  malade,  l'abolition  du  réflexe* 
du  tendon  d'Achille  à  gauche  dénotait  lexistence  d'une 
névrite,  la  sensibilité  de  la  jambe  gauche  était  ti4i« 
émoussée,  le  signe  de  Lasègue  très  net. 
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Encouragés  t-ant  par  rintervention  antcnieiiie  pra- 
tiquée sur  lui-même  que  par  les  résultats  favorables  que"^ 
venait  de  nous  donner  la  cocaïne  pour  une  crise  gas- 
trique, noua  lui  fîmes  inimédiatenient  dans  le  canal  lachi- 
dien  une  injection  de  5  milligrammes  de  cocaïne  stéri- 
lisée (1/2  cent,  cube  à  1  0/0)  ;  le  succès  fut  tout  aussi 
immédiat  et  complet  que  la  première  fois,  la  douleur  cess 
instantanément  et  le  malade  qui  ne  pouvait  faire  un  pas 
quelques  minutes  avant  sans  soiLÔrir  et  se  plaindre,  des- 
cendit et  remonta  deux  étages»  boitant  seulement  légè- 
rement par  suite  de  la  persistance  d'un  point  fessier  un 
peu  sensible,  alla  ae  promener  dans  la  cour  et»  malgré 
nos  conseils,  sortit  de  Tliôpital  le  soir  même  ;  il  n'eut 
diantre  trouble  après  !*in'"ection,  que  quelques  nausées 
qui  cessèrent  aussitôt  après  V absorption  de  10  centi- 
grammes de  menthol.  Nous  avons  appris  depuis  qu'il  était 
entré  de  nouveau  pour  des  douleurs  sciatiques  dans  le 
service  de  M.  Marie  d  où,  manifestant  l'intention  de  se 
faire  hospitaliser  de  façon  trop  continue  comme  «  sujet 
intéressant  »,  il  s'était  vu  rapidement  signer  son  exeat  : 
nous  manquons  sur  son  compte  de  renseignements  plus 
tardifs. 

Ayant,  de  par  ce  cas,  repris  confiance  dans  la  cocaïni- 
«ation  médullaire  minime  pour  le  traitement  de  la  scia- 
tique,  nous  fîmes  le  15  mai  des  injections  h  deux  nou- 
veaux malades  dans  deux  cas  bien  peu  favorables,  l'un 
dat4ïnt  de  18  mois,  Tautre  de  4  mois. 

Ce  dernier  concerne  un  bou^me  de  46  ans  qui  sans 
rhumatisme  antérieur,  sans  rualadie  infectieuse  ni  affec- 
tion abdominale,  fut  pris,  il  y  a  4  mois,  de  douleurs  le 
long  du  sctatique  droit,  au  mollet  d'abord,  puis  à  la 
cuisse.  Les  douleurs  s'aggravèrent  progressivement,  gê- 
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naiit  beaucoup  la  marche  et  pendant  ti  mois  il  se  traita 
sans  succès  par  de8  frictions  à  Talcool  et  l'huile  cam- 
phrée. Enfin,  le  malade  fut  obligé  de  s*alitei\ 

Quand  noua  le  voyons,  il  aouft're  de  douleurs  très  vives 
surtout  nocturnes*  dans  tout  le  membre  inférieur  droit, 
qui  est  douloureux  des  crêtes  iliaques  au  5"  orteil  ;  il 
ne  peut  se  lever  quavec  peine.  Ses  points  sacro-iliaque 
et  fessier  sont  particulièrement  sensibles,  spontanément 
et  à  la  pression.  Le  signe  de  Lasègue  est  très  net,  les 
réflexes  rotuliens  sont  normaux,  le  réflexe  aehilléen 
très  afïaiblî  à  droite.  La  sensibilité  objective  à  la  piqûre 
et  à  la  température  est  très  diminuée  sur  tout  le  membre 
inférieur  droit. 

Le  15  mai,  nous  tentons  Finjection  intra-arachnoï- 
dienne  de  5  milligrammes  de  cocaïne  :  après  rinjection 
faite  à  5  heures  drr  soir,  le  soulagement  est  immédiat,  le 
malade  retourne  faeileuient  a  son  lit  en  boitant  encore 
un  peu,  le  signe  de  Lasègue  n^a  pas  complètement  dis- 
paru. Au  moment  même  de  Finjection,  notre  malade  a 
c(^mme  nous  l'avons  observé  depuis  dans  plusieurs  cas, 
ressenti  des  fourmillements  et  de  Fengouiflissement  pré- 
cisément dans  le  membie  du  côté  malade  et  dans  celui-ci 
à  peu  près  uniquement.  Une  ceit-aine  sensibilité  persiste 
cependant  au  niveau  du  point  fessier.  L'amélioration  se 
confirme  et  se  complète  pendant  la  demi-heure  qui  suit 
et  le  malade  descendant  Fescalier  va  tranquillement  s© 
promener  au  jardin.  Dès  9  heures  du  soir  cependant,  les 
douleurs  reparurent,  au  point  fémoral  d'abord,  et  s'accu- 
sèrent surtout  entre  minuit  et  3  heures,  limitées  d^ail- 
leurs  au-dessus  du  genou  et  dépourvues  de  Fintensité 
qu^elles  avaient  auparavant,  presque  nulles  nrême  dans 
Fimmobilité     complète.     Le     lendemain,     les     douleurs 
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faibles  nVmpeehèient  pa^  le  malade  de  se  lever  et  de 
iHarclier  senl  sans  canne,  boiiant  seulement  un  peu.  Jua- 
qu'au  19  mai,  c*eM  plutôt  un  eng:ourdis8ement,  des  four- 
millements, une  seu.saiion  de  (*oii8tr!i"tion  qui  subsistent, 
progressivement  étendus  à  t4:mt  le  membre  inférieur,  maîif 
bien  di:§'érents  des  douleurs  laucinantea  du  début.  Il  ne 
s'est  produit  pendant  tout  ce  temps  aucun  trouble  impu- 
table à  la  cocaïne. 

Le  21  mai,  les  douleurs  ayant  tendance  à  continuer  et 
à  a»ugnaenter  progressivement,  sans  être  cependant  bien 
violentes,  nous  espérons  en  avoir  raison  par  une  sinrple 
injection  épiduralc  de  1  centigramme  de  cocaïne  :  nous  iu* 
jectons  1  centimètre  cube  de  la  solution  a  1  0/0  et 
quelques  minutes  après  nous  constatons  une  améliom- 
tion  léjfère  et  essentiellement  passagère,  car  dès  2  heures 
après  Vinjection  l'état  était  redevenu  tel  quauparavant. 

Le  25  mai  nous  tent^ius  une  seconde  injection  sous- 
arachn^ïdienne  de  5  miHija^îammea  ;  toute  douleur  cesse 
presque  immédiatement  et  dans  la  nuit  qui  suit,  le 
malade  souffre  à  ]ieine,  mais  le  tronc  du  nerf  est  toujoui^ 
un  peu  douloureux.  Les  jours  suivants  la  douleur  repa- 
rait peu  à  peu,  surtout  nux  points  pelvi-trocliantéî'îon, 
poplité  et  rétro-malléolaire,  mais  reste  cependant  très 
minime,  le  nerf  est  ti'ès  peu  sensible,  le  signe  de  Lasèg-a« 
peu  prononcé.  Le  4  juin,  le  malade  qu'on  ne  peut  assuré- 
ment considérer  comme  j^uéri  de  sa  névrite,  paraît 
ciîpendant  asses!  amélioré  définitivemeiit  pour  être  envoyé 
à  VinceimTO  ;  il  marche  facilement,  sans  canne,  sans 
boiter  et  sans  souffrir,  pendant  plus  d'une  heure* 

Ce  résultat  ti-è^  farorable,  <'onfitaté  pendant  un  temps 
Bimer,  lonpr,  dans  un  cas  rebelle  a  divers  tiaitements  clas- 
siqiii^s  et  que  des  signes  objectifs  montraient  dû  à  une 
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névrite  indubitilble,  obtenu  sans  aucun  accident  ni  inci* 
dent  eowséeutif,  ne  nous  a  malkeuieiisemcnt  pa&  paru 
être  la  règle  dans  nos  autreâ  observations. 

Le  même  jour  que  le  malade  préeédent  nous  avons 
injecté  la  même  dose  de  5  inilligjammes  de  eoeaïne  suu^ 
l'arachnoïde  d'une  femme  de  txi  ans  qui  souillait  depuis 
18  mois  de  douleurs  violentes,  continues  et  u  paroxysmes 
t*urtoxit  nocturnes,  dans  le  membre  inféi'ieur  dioit  ;  ces 
douleurs  étaient  tiuivénnes  sausi  causo  apparente,  sans 
maladie  antérieure  :  tout  le  trajet  du  nerf  sciatique  était 
douloureux  spontanémeni  et  sensible  à  la  picHsion,  mais 
suitiïut  le  point  fessier  ;  la  niaiclie  était  presque  impos- 
sible ou  du  moins  extiémement  pénible,  le  corps  penché 
en  avant,  reposant  à  peine  à  chaque  pas  sur  la  jambe 
malade  ;  la  sensibilité  du  membre  semblait  légèrement 
émouasée  et  le  réflexe  du  tendon  d'Achille  très  faible  du 
côté  droit  ;  le  signe  de  Lasègrue  existait  très  nettement. 
Tous  les  organes  étaient  sains,  en  particulier  aucun  souffle 
au  cœur.  L'injection  sous-uniclinoïcîienne  de  1/2  centi- 
mètre cube  de  cocaïne  à  1  0/0  tyndallîsée  parut  d*abord 
soulager  complètement  la  malade  et  immédiatement^  elle 
marcha  facilement  sans  canne,  boitant  cependant  encore 
notablement.  Mais  dès  9  heures  du  soir  (4  heures  après 
riujcction)  les  douleurs  reparurent,  violentes  et  persis- 
tantea  jusqu'à  minuit,  acompagnéea  de  bourdonnements 
d'oreille  ;  la  lin  de  la  nuit  fut  plus  calme,  mais  le  len- 
demain la  douleur  était  aussi  yive  et  la  marche  aussi 
pénible  que  la  veille  avant  Finjection  :  la  nuit  Miîvant<5 
it  mauvaise  ;  l'état  ne  s'était  en  somme  guère  modifté, 
Auasi  8  jours  après  la  première  injection  {2*i  mai),  noui 
résolûmes  de  dépasser  par  exception  la  dose  minime  de 
5  milligrammes  et  nous  injectâmes   1  centimètip  rubo 
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entier  de  la  solution  à  1  0/0  :  le  résultat  ne  fut 
keiiipux,  rar  le  stmlagemeiit  anssi  rapide  que  la  piemièiis 
fois,  ne  dm;»  pa»  pluB  longtemps  et  de  nouveau  dè^ 
9  heures  du  soir,  4  heures  upiès  Tinjeetion,  ki  douleur 
reparut  aussi  vive,  niais  s  aecompagua  en  outre  cette  fois 
(l'une  ineontinenee  absolue  des  spliineters  et  dans  la  nuit 
d*une  repbalalgîe  violente.  Ces  accidents  ne  durèrent 
pas  loriji^temps,  il  est  vrai.  Tineontiuenee  céda  au  bout 
de  24  heures,  la  eêphalalgie  diminua  et  disparut  aprè» 
48  heures.  Quant  à  la  seiatique.elle  persiste  encore  au- 
jouril'hui  comme  auparavant  a  ver  des  alt^ïrnativea  d'amé- 
lioration et  d'aggravation. 

Il  nous  resta  une  impression  peu  ëncouragennte  aur 
la  méthode  capable  de  provoquer  des  accidents  sau* 
calmer  la  douleur  im  temps  notable,  et  nous  résolu niej^ 
de  nous  en  tenir  désoimais  à  la  dose  minime  de  5  milli- 
grammes qui  passait  pour  m  et!  te  a  Tabri  de  tout  acci- 
dent. 

-Les^^bselvation'^  tpic  nous  fîmes  ensuite  ne  nous  con- 
firmèrent pas  dans  cette  opinion  em-ore  trop  optimiste 
et  nous  pûmes  voir  dans  deux  cas  que  nous  traitâmes 
eiicore  par  cette  méthode  que  1* importance  des  suscep- 
tibilités individuellfs  à  la  cot»aïne,  souvent  signalée  pour 
la  voie  sous-cutanée,  était  au  moins  aussi  grande  quand 
on  injectait  l'alcaloïde  direclement  au  contact  des  centre» 
nerveux. 

L*un  de  ces  cas  est  celui  d'une  femme  de  51  ans,  grande 
névropathe,  sujette  a  des  insomnies,  à  quelques  cépha- 
lalgies, à  des  troubles  digestifs  assez  fréquents  ;  aucuni> 
atfection  importante  sauf  un  t*ancer  du  sein  enlevé  il  y  a 
<i  ans.  Depuid  (i  mois  elle  souffre  le  long  du  sciatiquc 
droit  de  douleurs  spontanées  et  paroxystiques»  noetiirnes 
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sui^tout,  le  aeiatique  est  douloureux  à  la  piessiou  sur 
tout  son  trajet,  avec  prédominance  au  point  pelvi-tro- 
cliantérien  ;  les  réflexes  tendineux  sont  normaux  sauf  le 
leflexe  acliilléen  droit  qui  est  très  diminué  ;  la  sensi- 
bilité objective  est  très  émoussée  à  droite  ;  il  existe  enfin 
do  ee  C'ûtré  !ine  iitropliîe  peu  marquée  au  niveau  des 
muscles  de  la  jambe,  très  marquée  au  contraire  au 
niveau  dti  quadriceps.  La  marche  est  difficile  et  doulou- 
reuse, la  malade  sursaute  pour  rester  le  moins  longtemps 
possible  appuyée  sur  la  jambe  droite. 

Le  24  mai  nous  faisons  une  injection  aou8-araclinoï- 
dienne  de  5  milligrammes  de  cocaïne  tjnidallisée  après 
avoir  i étiré  environ  1  cent,  cube  1/2  de  liquide  céplialo- 
raeàidien  ;  le  soulagement  est  immédiat,  la  marcbe  n'est 
plus  douloureuse,  mais  son  rythme  ne  paraît  guère 
modifié  ;  il  ne  se  produit  aucune  analgésie  objective. 
Mais  dans  la  nuit  survient  une  céphalalgie  violent-e 
accompagnée  de  nausées,  sans  vomissements  :  cet  état 
fort  pénible  persiste  du  24  au  '10  mai;  à  partir-  du  31 
les  nausées  cessent,  mais  la  céplialalgie  persiste  en  s'at- 
ténua ni  progressivement  jusqu'au  4  juin,  douze  jours 
après  l'injection.  Quant  à  la  douleur  sciatique  elle  est 
revenue  peu  à  peu  à  partir  du  P'"  juin,  mais  son  intensité 
est  bien  moindte  que  précédemment,  le  tronc  nerveux  est 
encore  douloureux  à  la  près  s  ion  j  mais  légèrement,  la 
n> arche  ne  s'est  guère  améliorée. 

Condamnant  absolument  la  méthode  intra-arachnoï- 
dienne  chez  cette  i^alade»  nous  voulûmes  essayer  cepen- 
dant de  la  soulager  par  une  injection  épidurale.  Le 
10  juin  nous  injectons  1  centimètre  cube  de  la  solution 
de  cocaïne  à  1  0/0,  soit  1  centigranime,  par  la  voie  épidu- 
rale. Lasédation  de  la  douleur  est  immédiate  et  complète, 
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saas  analgésie  objective,  et  Juie  enrii-on  o  jouis,  puis  la 
douleui*  reparait  peu  à  peu,  mais  moiudre.  Le  22  juin,  la 
malade  que  nous  n'avaiis  pu  asiiuiémeiit  guérir  de  sa 
aé\  rite,  marchant  encoie  difficilement  à  cause  de  l*atro- 
phie  musculaire,  est  cependant  assez  améliorée  pot 
sortir  de  ITiôpitaL 

Ces  accidents  cocaïniques  longs  et  pénibles  nous  mirent 
en  garde  contre  la  cocamisation  intra-rachidienne,  même 
a  doses  minimes^  et  nous  résolûmes  de  reclierclaer  si  la 
procédé  épidnral  ne  peiniettrait  pas  un  lésultat  analogue 
avec  des  inconvénients  moindres;  ce  serait  dès  lora  le 
seul  applicable  à  des  cas  récents,  violents  ou  non,  non 
encore  rebelles  à  une  thérapeutique  plus  innocente, 

A  ce  point  de  vue  Tobservation  suivante  nous  paraît 
*rautant  plus  instructive  que  Tinjection  sous-arachnoï- 
dienuo  de  5  milligrammes  de  cocaïne  fut  précédée  de 
2  injections  épidurales  de  1  centigramme  de  cocaïne, 
dose  minime  pour  la  voie  extra-durale,  et  que  ces  injec- 
tions, sans  avoir  produit  sur  la  douleur  sciatique  un 
nËet  aussi  durable,  l'avaient  du  moins  aussi  complète- 
ment atténuée  bien  qu'elle  datât  de  4  mois,  et  sans  pro- 
duire aucun  accident. 

Il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  18  ans  qui,  depuis  la  fin 
fie  janvier  souffrait  le  long  du  sciatique  droit  ;  douleurs 
d  abo!*d  continues  et  légères,  puis  intenses  et  à  pa- 
roxysmes nocturnes  depuis  1  mois  1/2,  à  prédominance 
aux  points  péronier  et  jambier  ;  réflexe  du  tendon 
d'Achille  très  affaibli  à  dmite,  légère  hypéresthésie  du 
membre  inférieur  droit,  sensibilité  à  la  pression  sur  tout 
le  trajet  du  sciatique  ;  maiclie  très  difficile,  chancelante 
et  douloureuse.  Quelques  vaiicosités  superficielles  sur- 
tout à  droite,  quelques  douleurs  abdominales  à  droite 
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depuis  plusieurs  mois,  des  douleurs  à  la  palpation  du 
ventre,  des  règles  iirégulièreSj  fréqueninieiit  retardées  et 
douloureuses»  des  j>ei*tes  blanches  abondantes^  permet- 
taient de  rapporter  la  sciatique  à  une  affection  du  petit 
bassin  soit  par  compression  ou  iullammation  directe  du 
nerf,  soit  par  Tinte rmédia ire  d'une  compression  veineuse. 

Le  21  mai  à  5  heures  du  soir,  injection  épidurale  de 
1  centigramme  d'une  solution  de  cocaïne  à  1  0/0  (1  centig. 
de  cocaïne)  :  soulagement  au  bout  de  quelques  minutes, 
marche  beaucoup  plus  facile,  la  malade  retourne  sans 
gêne  à  son  lit,  malgré  la  persistance  d'un  point  péronier 
sensible  à  la  pression,  mais  non  plus  véritablement  dou- 
loureux. De  plus,  trois  minutes  après  rinjection  nous 
constatons  avec  étonncment  l'anesthésie  à  la  piqûre 
presque  complète  des  membres  inférieurs  sans  anesthésie 
au  contact  :  cette  analgésie  objective  ne  se  montre  en 
effet  d^ordinaire  ni  après  une  injection  intra-arachnoï- 
dienne  de  5  milligrammes  de  cocaïne  ni  après  un©  injec- 
tion épidurale  notablement  plus  forte  que  celle  que  noua 
avions  faite.  La  nuit  suivante  se  passa  sans  aucune  souf- 
fiance  contrairement  aux 'précédentes  et  le  lendemain 
l'amélioration  persistait  quoique  déjà  moindre^  la  marche 
était  déjà  nn  peu  moins  facile,  le  tronc  du  sciatiquc  nu 
peu  sensible  à  la  pressiou  du  mollet,  la  douleur  spontanée 
n'avait  cependant  pas  reparu. 

Le  surlendemain,  le  point  douloureux  ayant  reparu, 
nous  fîmes  une  nouvelle  infection  épidurale  de  1  centi- 
gramme de  cocaïne  dans  1  centimètre  cube  d'eau  ;  Tamé- 
lio ration  dura  moins,  la  malade  souffrit  de  nouveau  dans 
la  nuit  même,  bien  moins  qu'auparavant  cependant,  la 
douleur  du  mollet  persistait  et  rendait  la  marche  pénible. 

Aussi,  le  29   mai\  nous  fîmes  une  injection   intra- 
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arachnoïdienne  de  5  milligrammes,  les  injections  intia- 
dure-mérieiines  nous  ayant  dé- à  donné  chez  un  malade 
des  résultats  plus  complets  que  les  épiduiales.  L'injec- 
tion fut  faite  à  5  heures  du  soir  après  soustraction  d\ine 
minime  quantité  de  liquide  céplialo-raeliidien,  juste  les 
quelques  gouttes  qui  devaient  nous  indiquer  que  nous 
avions  bien  pénétré  dans  le  sac  ;  la  sédation  Je  la  douleur 
fut  immédiate,  mais  il  n*y  eut  aucune  analgésie  objec- 
tive ;  la  nuit  se  passa  tranquillement,  mais  au  réveil 
apparut  une  céphalalgie  violente,  gravative  surtout  fi*ou- 
tale,  et  à  11  heures  du  soir,  3(\  heures  par  conséquent 
après  rinjection,  survinrent,  après  quelques  nausées,  des 
vomissements  qui  se  répétèrent  pendant  la  nuit  et  toute 
la  journée  du  lendemain.  En  même  temps  la  température 
é'éleva  :  variant  peu  les  jours  précédents  dans  les  envi- 
ron de  ST^jô  elle  marqua  '38""  le  soir  même  et  se  maintint 
pendant  plus  de  huit  joiurs  entre  38*^  et  38°,5,  sauf  un 
matin  où  elle  descendit  à  37'^  sous  l'influence  du  pyra- 
midon.  La  céph^\lalgie  persista  violeute  et  rebelle  à  toute 
thérapeutique  du  W  mai  au  4  juin,  accompagnée  de 
temps  en  temps  de  nausées.  La  douleur  du  sciatique  avait, 
il  est  vrai,  complètement  disparu,  le  nerf  n'était  même 
plus  guère  sensible  à  la  pression  et  la  malade  marchait 
facilement  et  sans  claudication  :  il  semble  probable  que 
la  susceptibilité  individuelle  à  l'action  thérapeutique  est 
plus  ou  moins  parallèle  h  la  susceptibih'té  aux  effets 
toxiques;  cette  hypothèse  est  d'autant  plus  justifiée  que 
dans  ce  cas  où  la  dose  si  faible  dc"f5  milligrammes  avait 
suffi  à  provoquer  des  accidents  prolongés  et  assez  sérieux, 
la  dose  de  1  centigramme  en  injection  épidurale  avait 
suffi  aussi  pour  produire  une  analgésie  passagère  com- 
plète des  membres  inférieurs  ;  malheureusement,  peut- 
iHyo  a^seîî  «ouvent  Taction  nocive  suit-elle  de  très  près 
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Faction  utile,  et  la  juste  do&e  à  laquelle  on  devrait  s*ar- 
rêter  pour  produire  des  effets  utiles  suftisants  sans  action 
toxique  tx^op  grande  étant  variable  pour  rhaque  sujet, 
il  paraît  bien  difficile  dans  Tétat  actuel  de  fixer  des  règles 
précisas  et  le  mieux  est  sans  doute  de  rechercher  ailleurs 
qu'au  contact  immédiat  des  centres  nerveux  une  voie 
dont  on  puisse  tenter  Fabord  sans  risques  trop  g^rands  : 
il  nous  semble  ceitain  que  si  chez  notre  malade  la  dou- 
leur reprenait,  nous  ne  nous  risquerions  pas  à  lui  faire 
subir  les  soufiianeea  continues  qu^elle  a  paru  supporter 
pendant  toute  une  semaine,  beaucoup  plus  violentes  que 
celles  de  sa  sciatique  et  indubitablement  dues  à  Tinjec- 
tion,  car  elle  n'avait  jamais  eu  auparavant  de  céphalalgies 
quel(|ue  poii  persistantes.  Ce  que  nous  ne  ferions  pas  sans 
hésitation  pour  une  sciatique  datant  de  4  mois,  à  plus 
forte  raison  ne  le  tenterions-nous  qu'après  échec  de 
maints  essais  plus  innocents  dans  des  sciatiques  névral- 
giques banales,  nées  depuis  quelques  jours  à  peine  et 
laisfîant  espérer  une  rétrocession  sous  l'influence,  d'un© 
médîûatioii  plus  simple.  C'est  en  nous  fondant  sur  ces 
observât  ions  que  no\is  avons  résolu  d^essayer  doréna- 
vant tout  d'abord  la  voie  épidurale  qiri  nous  avait 
paru  dans  quelques  cas  fournir  des  résultats  suffisants, 
quoique  peut-être  moins  brillants,  et  mettre  en  tout  cas 
d'autant  plus  à  Tabri  des  accidents  toxiques,  qu'une  dose 
minime  de  1  centigramme  nous  avait  permis  dé  à 
d*obtenir  des  résultats  appréciables. 

Xous  traitâmes  exclusivement  par  cette  voie  les  deux 
derniers  cas  qui  se  présentèrent  à  nous. 

Une  f cm  lue  de  27  ans  a  accouché  à  terme  le  19  mai, 
on  a  dû  employer  le  forceps  et  Fenfant  est  venu 
au  monde  moii:   (comme  un  premier  enfant  trois  ans 
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ans  auparavant)  :  les  douleurs  le  long  du  sciât îqiii> 
avaient  commencé  après  le  début  du  travail,  niai^ 
avant  toute  intervention  et  6  heures  avant  la  sortie 
de  renfant.  Pendant  l'intervention  la  jambe  parais- 
eait  froide  et  eng'ourdîe^  le  pied  tombant  ne  pouvait  être 
fléchi  sur  la  jambe,  Faccoaebeiir  constata  pendant  plu- 
sieurs jours  une  anesthésie  complète  le  lon^ç-  du  sciatique. 
La  malade  entre  à  Fliôpital  le  6  juin  et  nous  constatons 
des  douleurs  violentes  avec  sensibilité  extrême  tout  lej 
long  du  sciatique  droit,  surtout  aux  points  sacro-iliaque»! 
fessier,  pelvi-trochantérien,  fémoraux,  péronier,  poplité 
et  jambier;  le  réflexe  acbilléen  est  complètement  aboli 
à  droite,  la  sensibilité  de  la  jambe  droite  est  un  peu  ' 
diminuée,  la  malade  repose  sur  le  côté  gauche,  la  cuisse 
est  repliée  sur  le  bassin  et  la  jambe  sur  la  cuisse,  toute 
tentative  d'extension  de  l'un  des  segments  sur  l'autre  est 
douloureux,  c'est  le  signe  de  Lasègue  poussé  au  maxi- 
mum ;  le  membre  ne  s'étend  pas  quand  on  met  la  malade  i 
debout  en  la  soutenant  de  chaque  coté  et  elle  ne  peut 
avancer  qu'en  sautant  «  à  cloche-pied  »  sur  la  jambe 
gauche.  Les  fléchisseurs  du  pied  sont  paralysés  et  le  pied 
reste  tombant  ;  la  contra ctilité  farad ique  et  galvanique 
de  ces  muscles  est  très  diminuée.  Les  pertes  de  sang  n*nnt 
pas   cessé   depuis   l'accouchement  :    la    température    est 

Malgré  Tacuité  des  douleurs,  comme  elles  ne  durent 
que  depuis  ^  semaines,  nous  tentons  de  les  amender  par 
l'injection  épidurale  d'une  dose  minime  de  1  centigramme 
de  cocaïne  k  1  O^fl  :  nous  avions  surtout  Tintent  ion  par 
cette  faible  dose  de  tâter  la  susceptibilité  du  sujet,  nous 
réservant  s'il  ne  se  produisait  aucun  incident  d*aug- 
menter  le  lendemain  la  dose  :  or,  trois  minutes  après  Tin- 
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jectîon,  la  malade  va  se  recoucher  en  marchant  seule, 
hoîtant  encore,  mais  reposant  parfaitement  sur  son  pied 
malade  et  ëknidant  la  3aml>e,  le  signe  de  Laaègne  est  très 
peu  prononcé  ;  il  n*y  a  aucune  anesthésie  objective  ; 
mais  presque  toute  clonleur  spontanée  a  disparu  et  seuls 
les  points  péix*nier  et  jambier  sont  encore  lép^ rement 
sensibles,  les  points  sacro-iliaques,  fessier,  pelvî-trochan- 
térien  et  fémoraux  ont  disparu.  Le  lendemain,  les  dou- 
leurs spontanées  ne  sont  pas  revenues,  la  ijression  du 
mollet  est  seule  un  peu  sensible  ;  pour  la  première  fois 
depuis  son  accouchement  la  malade  a  pu  se  reposer  et 
dormir  sur  le  côté  droit  ;  elle  marche  nn  peu  en  traînant 
fe  pied  à  cause  de  la  paralysie  du  sciatique  poplîté 
externe  :  an  lit  elle  peut  encore,  étant  assise,  allonger 
complètement  la  jambe  droite,  les  tentatives  d'extension 
provoquent  une  légère  douleur  au  creux  poplité.  Le  sur- 
lendemain, la  sensibilité  à  la  pression  a  reparu  au  niveau 
du  trajet  crural  du  sciatique  et  il  y  a  quelques  douleurs 
spontanées  au  niveau  du  mollet  et  du  creux  poplité,  mais 
la  marche  est  facile  et  la  malade  continue  à  se  coudjer 
sur  le  côté  malade.  Ces  douleurs  persistent  les  jours  sui- 
vants, presque  constantes,  mais  légères,  fixes,  bien  diffé- 
renles  des  douleurs  qu'elle  ressentait  à  son  entrée.  Pour 
tenter  de  les  calmer  définitivement  nous  faisons,  six  jours 
après  la  première,  une  seconde  injection  épidurale  de 
1  centigi'amme  à  1  0/0  :  la  même  sensibilité  persiste  le  long 
du  sciatique  et  la  modification  n'est  pas  notable  :  le  len- 
demain, une  vaccination  arrivée  à  la  période  de  suppu- 
ration produisit  un  malaise  général  et  une  légère  cour- 
bature sans  fièvre  qui  nous  enipèclièrent  de  conslaier 
TefFet  réel  de  Tinjeetion.  Le  surlendemain,  nous  tentâmes 
une  injection  plus  forte  de  2  centigrammes  dans  2  cen- 
timètres cubes  deau  :  le  calme  pnrot  pbi>3  complet,  la 
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malade  put  même  s'asseoir  sur  la  fesse  du  côté  atteint, 
elle  marcha  facilement,  en  traînant  la  pointe  du  pied 
bien  entendu,  mais  en  reposant  tout  autant  sur  le  pied 
droit  que  sur  le  jçauche  :  deux  jours  après  encore  il  n*7 
ava'it  aucune  douleur  sur  le  trajet  crural  du  sciatique, 
mais  le  creux  poplité  et  le  mollet  étaient  toujours  sen- 
sibles sans  véritables  douleurs  spontanées»  Tatropliie 
gag'nait  assez  rapidement  les  muscles  de  la  jambe  et  de 
la  cuissej  il  n  y  avait  plus  §ruère  de  difféieTif  e  de  sensibi- 
lité objective  des  deux  côtés,  mais  le  réflexe  actilléen 
était  toujours  aboli  à  droite.  En  somme  par  2  comme  par 
1  centigramme  de  cocaïne,  nous  n'étions  paîs  arrivés  à 
faire  cesser  complètement  la  sensation  de  pesanteur 
au  niveau  des  points  névritîques,  mais  déjà  avec  1  cen- 
tigramme dès  la  première  injection  nous  avions  pu  faire 
disparaître  définitivement  toute  douleur  aiguë,  malgré 
Fintensité  de  la  sciatique  et  sa  durée  de  trois  semaines. 

Nous  avons  pu  traiter  et  guérir  ensuite  par  la  voie 
épidurale  un  homme  de  45  aus,  souiïrant  d^une  scia- 
tique droite  depuis  un  mois.  Il  avait  déjà  été  atteint 
en  1892  d'une  sciatique  qui  Favaît  retenu  six  mois  au 
lit  et  n'avait  rien  ressenti  depuis  lors.  Il  y  a  un  mois  les 
douleurs  le  long  du  sciatique  droit  ont  reparu  et  ont 
augmenté  progressivement,  elles  sont  actuellement  ti^ 
violentes  et  sVxagèrAit  à  la  pression  surtout  au  niveau 
des  points  pérouîer  et  malléolaire,  le  réflexe  achilléeu  est 
un  peu  diminué  à  droite,  le  signe  de  Lasègiie  est  évident, 
il  y  a  de  rLyj>eiestîiésie  du  membre  inférieur  droit,  la 
marche  est  très  douloureuse  ;  aucun  trouble  viscéral» 
inégalité  pupillaire,  la  pupille  gauche  un  peu  plus  dilatée 
et  plus  paresseuse  à  la  lumière  que  la  droite* 

Le  5  juin,  nous  faisons  une  injection  épidurale  de  4  cea- 
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timèties  cubes  Je  la  solution  de  eocirine  diluée  à  1/200  et 
tyndalKsée  ;  le  soulagement  est  iai>ide  et  le  malade 
marche  facilement,  le  tronc  du  sciatique  n'est  même  phi8 
sensible,  mais  le  signe  de  Lasègue  n'a  pas  complètement 
disparu,  il  ne  se  produit  aucune  analgésie  objective,  La 
douleur  reparaît  dans  la  nuit,  très  atténuée,  et  persiste 
minime  le  lendemain  ;  le  tronc  du  sciatique  est  de  nou- 
veau sensible  à  la  pression  au  mollet  et  à  la  cuisse.  La 
douleur  aujrmeute  le  jour  suivant  et,  un  accès  as.sez  vio- 
lent s' étant  produit  dans  la  nuit,  nous  faisons,  trois  jours 
après  la  première,  une  seconde  injection  épidurale  de 
2  centigiammes  de  cocaïne,  dilués  cette  fois  dans  2  cen- 
timèties  cubes  d^eau  seulement  :  le  soulagement  est 
immédiat,  la  douleur  ne  reparaît  ni  pendant  la  nuit  ni 
pendant  les  jours  suivants,  seul  le  mollet  est  encore  un 
pexi  sensible  a  la  pression  et  au  bout  d'une  quinzaine  de 
jours,  le  malade  se  sentant  définitivement  soulagé  de- 
mande sa  sortie. 


L'ensemble  de  ces  cas  nous  paraît  de  nature  à  concourir 
à  la  solution  de  plusieurs  qrrestîons  encore  obscures  dans 
Tapp  lient  ion  de  ces  nouvelles  méthodes  de  traitement  : 
les  détails  assurément  un  peu  longs  que  nous  avons  cru 
devoir  fournir  8ur  chaque  cas  sont  destinés  à  justifier  les 
quelques  réflexions  qu'ils  noua  ont  suggéjées.  Nous 
croyons  tout  d'abord  que  si  ces  observations  ne  peuvent 
servir  à  classer  définitivement  à  leur  juste  place  les  deux 
méthodes  d*injeciion  dans  le  traitement  de  la  sciatiquct 
elles  suffisent  du  moins  pour  engager  à  n'accepter  qu'avec 
une  grande  circonspection  Tinjection  intra-arachnoï- 
dienue  :  certes,  nous  ne  pensons  pas  qne,  dans  des  c^s 
rebelles  a  toutes  les  thérapeutiques  si  nombreuses  em* 


!18 


TuèttAPEUTigue  chirurgicale 


ployëes  contre  les  scîatic^ues,  rebelles  intime  aux   injec- 
tions de  cocaïne  épiduralee,  on  doive  se  refuser  absolu- 
ment à  l'essai  de  la  cocaïne  lombaire  :  les  doses  médicales 
sont  81  minimes,  en  comparaison  des  doses  chiiargi cales 
qn*on  emploie  actuellement  avec  une  prodigalité  parfoiaj 
excessive  sans  accidents  bien  graves,  il  faut  le    recon- 
naître, que  dans  un  cas  rebelle  on  aurait  tort  viairuent^ 
craignant  une  susceptibilité  trop  grande  du  sujet  de  lui 
refuser  un  soulagement  possible,  sinon  probable,  ne  fût-ce 
que  pour  quelques  heures.  II  faut  bien  savoir  cependant 
que  les  idiosyncrasîes  pour  la  cocaïne  sont  au  moins  aussi 
importantes  pour  la  voie  intra-méningée  que  pour  toute 
autre  voie,  que  la  dose  minime  même  de  5  milligrammes      . 
n'est  pas  sans  inconvénient  et  que  traiter  de  parti  pria^f 
toute   névralgie   sciatique   par  rinjection    lombaire    est^^ 
s'exposer,  dans  bon  nombie  de  cas  sans  cloute,  à  remplacer 
par  une  souffrance  intense  et  persistante  une  douleur  qui 
peut-être  eût  cédé  rapidement  à  des  palliatifs  plus  ano* 
dins.  Il  nous  a  paru  aussi  que  précisément  les  sciaticiues 
les  plus  durables  étaient  celles  qui  résistaient  le  plus  àj 
la  cocaïne  :  le  résultat  fut  à  peu  près  nul  dans  une  scia-] 
tique  qui  durait  depuis  18  mois,  même  à  la  dose  de  1  cen- 
tigramme qui  provoqua  cependant  des  accidents  ;  Tamé-J 
lio ration  fut  sensible  dans  un  cas  datant  de  six  mois, 
gué  ri  son  à  peu  pi  es  complète  dans  des  scia  tiques  de  quatre^ 
mois  et  rie  deux  mois  quoiqu^aprcs  des  injections  répétées. 
!Noua  n'avons  eu  affaire»  il  est  vrai,  qu'à  des  cas  de  névi-it^ 
bien  caractérisée  et  il  est  permis  d'espérer  qu'un©  seule ^ 
injection  épidurale  suffira  parfois  à  calme i    immédiate*! 
ment  et  définitivement  une  névralgie  sciatique  même  très] 
aiguë,  si  elle  est  de  date  récente. 

L'injection  sous-aracbnoïdienne  nous  a  paru  avoir  un 
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effet  assurément  plus  puissant  que  répidurale,  du  moinâ 
aux  doses  niminies  que  nous  avona  seules  voulu  employer, 
mais  nous  pensons  qu'elle  tloit  être  réservée  aux  cas  f|ui 
n'ont  pas  cédé  aux  injections  épidurales.  Nous  ne  croyons 
pas  qu'on  puisse  atténuer  notablement  les  accidents  con- 
sécutifs en  retirant  aprèet  sédation  de  la  douleur,  comme 
viennent  de  le  faire  MM.  Eavaut  et  Aulxairg  dans  des 
cas  cliimrgicaux  après  l'opération,  un  certain  nombre  de 
centimètres  cubes  de  liquide  céplialo-raelitdîen  :  nous 
avons  vu  dans  plusieurs  cas  des  céphalalgies  céder  h  la 
soustraction  de  quelques  centimètres  cubes  d'un  liquide 
présentant  une  assez  forte  hypei'tension,  mais  reparaître 
plus  \iolentes  le  lendemain  ou  le  surlendemain  et  per- 
sister ensuite  pendant  plusieurs  jours  :  nous  supposons 
que  la  céphalée  est  due  dans  ces  cas  à  la  congestion  de 
Fençéphale  et  que  cette  congestion  a  i^epoussé  vers  le 
canal  rachidicu  la  majeure  partie  du  liquide  céphalo- 
I  raciiidien  :  soustraire  à  ce  moment  une  notable  quantité 
de  liquide,  c'est  exposer  Tencéphale  décongestionné  à  en 
manquer  plus  tard,  c'est  faire  pour  ainsi  dire  le  vide 
autour  de  lui  et  Texposer  à  une  congestion  nouvelle,  d'au- 
tant plus  persistante  que  nous  avons  constaté,  à  la  suiie 
de  ponctie>ns  répétées,  que  le  liquide  céphalo-rachidien 
se  reforme  lentement  et  nullement  avec  la  rapidité  qu'on 
a  souvent  affirmée  :  nous  ne  croyons  pas  que  riiritation 
méningée  due  à  la  cocaïne  que  MM.  Eavaut  et  Aubourg 
ont  constaté  microscopîquement  (présence  de  polynu* 
cléaires  nombreux)  soit  suffisante  après  l'injection  de  la 
dose  minime  de  5  milligrammes  pour  compenser  assez  ra- 
pidement par  une  surproduction  de  liquide  les  eiîets  d'une 
soustraction  un  peu  abondante  :  du  moins  les  preuves 
noue  en  manquent  encore  et  jusqu'à  ce  que  nous  ayons 
un  moyen  efficace  de  prévenir  ou  de  combattre  les  acci- 
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dents  dus  incontestablement  an  contact  de  la  cocaïne  avec 
les  centres  nerveux,  nous  sommes  obligés,  ntms  le  répé- 
tons, de  nous  en  tenir  aux  plus  grandes  réserves  pour 
rinjection  intra-arachnoïdienne  médicale  dans  le  traite- 
l^enl  de  la  sciatique. 

Les  injections  épidurales  nous  ont  assurément  donné* 
des  résultats  moins  immédiatement»  brillants,  mais  tit^^ 
sensibles  cependant  et  suffisamment  prolongés,  d 'autant 
plus  que  nous  avons  tenu  par  Teniploi  de  doses  minimes 
à  nous  mettre  à  Tabri  de  tout  accident  d'intoxication, 
aussi  pensoûB-nous  qu'employées  avec  cette  prudence  ces 
injections  sont  destinées  à  un  plus  grand  arenir  dans  le 
traitement  de  la  sciatique  :  dans  les  cas  très  aigus  sur- 
tout, plutôt  que  très  rebelles,  au  moins  dans  les  cas  de 
névralgies  (nous  n'avons  eu  affaire  qu'à  des  névrites), 
nous    croyons    que    les    injections    épidurales    doivent 
compter  parmi  les  traitements  de  choix  :  le  soulagement 
à  peu  près  immédiat  qu'elles  produisent,  parfois  même 
à  îa  dose  de  1  centigramme,  la  duiée  de  ce  soulagemeni 
qui  dans  la  plupart  des  cas  atteint  plusieurs  jours^  la 
répétition  possible  et  facile  des  injections  presque  sans 
risques  d'accidents  opératoires  et  presque  sans  plus   de 
difficultés    que    pour    une   injection    sous-cutanée,    font 
qu'elles   doivent  à  noti-e  avis   entrer  dans  la   pratique, 
même  avant  des  essais  trop  multipliés  de  traitementa 
internes  ou  externes  :  une  injection  de  1  centigramme 
pourra  être  renouvelée  au  besoin  tous  les  deux  jours  sans 
crainte,  croyons-nous,  d'accidents  toxiques  quelconques, 
car  le  médicament  ne   s'accumule  pas.   Sans   doute   les 
névrites  rebelles  résisteront  à  ce  traitement,  mais  pjoba- 
blement  ausai  la  plupart  des  névi-algies  y  céderont,  ainsi 
qu'un  certain  nombre  de  névrites  peu  anciennes  :  le  traii 
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temeîit  par  la  cocaïne  de  ces  dernièifis  sera  évidemment 
symptomatique  et  ne  pourra  sadiessex  qu'au  seul  élé- 
ment douleur» 

Quant  à  la  solution  à  injecter  dans  le  canal  sacré,  nous 
croyons  qu'elle  n  a  pas  besoin  d*étre  fort  étendue  :  \iii 
centimètre  cube  nous  a  donné  des  résultata  très  remar- 
quables en  face  des^iuels  nous  ne  pouvons  admettre  avec 
M.  Cathelin  que  Taction  ne  peut  se  faire  sentir  directe- 
ment sur  les  troncs  nerveux  à  cause  de  leur  gaîne  durc- 
mérienne  et  se  produit  par  rintermédiaire  du  système 
circulatoire  après  absorption  par  le  pa(|\iet  veineux  qui 
baig'ne  dans  le  canal  sacré  ;  r*absorption  de  1  centi- 
gramme de  cocaïne  dans  le  système  circulatoire  ne  nous 
aurait  certes  pas  flonné  uTie  atténuation  des  douleurs 
sciatiques  aussi  rapide,  aussi  complète  et  aussi  durable  ; 
cette  persistance  de  Faction  de  la  cocaïne  nous  fait  même 
douter  qu^il  se  soit  produit  une  absorption  veineuse  biea 
notable.  Xous  concluons  donc  en  n'admettant  que  comme 
dernière  ressource  médicale  rîujection  intra-araelinoï- 
dienne  de  cocaïne  dans  le  traitement  de  la  sciatique, 
même  à  la  dose  minime  de  5  milligrammes,  mais  en  pré- 
férant cependant  les  risques  en  somme  minimes  qu*elle 
fait  courir,  aux  interventions  chirurgicales  comme  Télon- 
gatîon  ou  le  hersage  du  sciatique  au  moins  aussi  pénibles 
et  ne  produisant  pas  toujours  un  eft'et  plus  sûr  ;  même 
dans  ces  cas  nous  éprouverons  toujours  la  susceptibilité 
du  sujet  en  n'augmentant  que  progressivement  les  doses  et 
ne  dépassant  pas  à  la  première  injection  la  dose  de  5  miU 
ligrammes  qui  peut  parfois,  donner  des  résultats  ines- 
pérés. Toujours  noua  essaierons  d'abord  la  voie  épidurale 
qui,  avec  de  moindres  inconvénients  nous  paraît  devoir 
donner  des  résultats  souvent  meilleurs  et  surtout  plus  per- 
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sîstaiits  que  ceux  de  la  morpliint*  elle-même;  de  plus,  il  ne 
semble  pas  y  avoir  d'accoutumunce;  cependant,  dans  cer- 
tains cas,  la  seconde  injection  fut  assurément  moins  efH- 
coce  que  la  prcmièie,  et  la  troisième  moins  que  la  seconde. 
Tsous  injecterons  donc  dans  le  canaJ  sacré  1  centimètre 
cube  d\me  so  lui  ion  de  cocaïne  à  1  0/0  :  cette  dose  sera 
souvent  suffisante;  parfois  une  injection  plus  forte  pourra 
donner  des  résultats  meilleui-s,  mais  il  faudra  se  limiter 
à  des  quantités  faibles  pour  qu'elles  soient  innocentes  si 
l'on  ne  veut  s'exposer  à  des  mécomptes  et  à  des  accidents 
d'intoxication  comme  la  cocaïne  eu  a  provoqué  par 
t[iielque  voie  qu'elle  ait  été  absorbée;  le  fait  que  dans 
le  canal  sacré  se  trouve  un  abondant  plexus  veineirx  devra 
rendre  d'autant  plus  circonspeLt,  Quant  a  la  dilution 
nous  ne  croyons  pas  qu*il  y  ait  intérêt  à  l'étendre  trop  et 
il  nous  semble  que  Talcaloïde  doit  agir  sur  place  au  con- 
tact des  tioncs  nerveux  beaucoup  plus  que  par  dissémi- 
nation vasculaire,  il  pouîTa  y  avoir  tout  intérêt  à  se  con- 
tenter de  la  soluiion  ordinaiie  à  1  0/0.  Ces  conclusions 
sont  en  somme  des  conc^usioins  d'attente  :  elles  sont 
l*asées  sur  un  nombre  de  faits  encore  restreint,  mais 
comme  dans  toute  méthode  qui  débute,  seule  l'accumula- 
tion des  faits  et  le  rapprochement  d'observations  mul- 
tiples permettent  d'arriver  à  des  conclusions  plus  géné- 
rales. Il  nous  a  paru  que  ces  quelques  observations  pour- 
raient peut-être  servir  utilement  aux  essais  thérapeu- 
tiques tentés  à  l'avenir  dan-?  cette  voie  (1). 


[W  Depuis  que  ce  travail  a  été  livré  à  rimpression,  une  discussion 
a  ôté  ouverte  A  la  Société  métlicale  d'^s  Hôpitaux,  au  cours  de  la- 
quelle M.  WiJal  a  déclaré  que  dans  la  pratique  médicale  il  avait 
rerioQcé  à  la  voie  sous-arachnoïdienne  pour  les  injections  de  cocaïne 
et  avait  désormais  recours  iV  la  méthode  êpidurale  seule  pour  les 
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I^a  prophylaxie  de  la  Tubereulose  pulmonaire  par  la 
connaissaueo  de  «on  terrain 

Par  Albert    Robin    et  Maurice  Binet  (1) 


Dans  les  études  faites  depuis  vingt  ans  sur  la  tubercu- 
lose on  a  singulièrement  laissé  de  côté  la  question  du  ter- 
rain de  la  maladie.  La  connaissance  de  la  contagion  et 
de  son  agent  a  orienté  la  prophylaxie  et  la  thérapeutique 
(le  la  phtisie  dans  la  poursuite  du  microbe,  et  Ton  a  relé- 
gué sur  un  plan  lointain  la  recherche  des  conditions  pré- 
disposantes qui  rendent  efficace  l'intervention  de  ce  mi- 
crobe. Car,  même  parmi  les  individus  placés  dans  les  mi- 
lieux les  plus  favorables  à  la  contagion,  le  plus  grand 
nombre  échappe  à  celle-ci,  et  quelle  est  la  personne  qui 
dans  les  grands  centres  de  population,  n'a  pas  été  plus 
ou  moins  exposée  à  faire  pénétrer  dans  ses  poumons  de 
l'air  chargé  de  poussières  bacillifères  ? 

Pour  qu'on  devienne  tuberculeux,  il  faut  donc  quelque 
chose  de  plus  que  l'agent  de  la  contagion  auquel  nous 


mêmes  motifs  qui  nous  avaient  fait,  pour  notre  part,  abandonner  les 
injections  intra-durales  ;  aussi  avons-nous  communiqué  nos  conclu- 
sions à  la  séance  suivante  de  la  Société  de  Biologie  (6  juillet).  Quel- 
ques travaux  ont  été  publiés  depuis  qui,  pour  la  plupart,  confirment 
nos  résultats  et  abandonnent  à  la  seule  pratique  chirurgicale  les  in- 
jections de  cocaïne  sous-arachnoïdiennes  ;  les  essais  que  nous  avons 
poursuivi  depuis  lors  tendent  encore  à  justitier  cette  appréciation. 

(1)  Communication  faite  au  Congrès  de  la  Tuberculose  de  Londres, 
le  21  juillet  1901. 
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sommes  tous  plus  ou  uioins  exposés.  Il  faut  un  terrai 
favorable  à  la  yie  et  à  la  multiplication  du  bacille  dô  lu 
tuberculose.  Si  Ton  pâment  à  déterminer  ce  t^iTain,  on 
réaliset-a  un  immense  progrès  dans-  la  prophylaxie  et 
dans  le  traitement  de  la  maladie,  parce  que  Ton  pouiia 
entourer  de  plus  de  précautions  contre  la  contag'ioii  ceux 
qui  présenterotit  les  stigmates  de  ce  terrain,  et  parce  que 
l'on  conçoit  respéraiice  de  trouver  desi  agents  capables  de 
rendre  le  te  nain  réfracta  ire. 


II 


Or,  nous  avons  démontré  précédemment  que  par  IVna- 
lyse  des  échanges  respiratoii-es  on  pouvait,  non  seule- 
ment faire  le  diagnostic  du  terrain  piétuberculeux,  mais 
encore  saisir  le  pourquoi  de  ce  terrain,  c'est-à-dire,  Tune 
des  raisons  de  l'aptitude  à  la  tuberculose. 

V  Sur  92  %  des  phtisiques,  la  capacité  respiratoire  est 
diminuée  soit  absolument,  soit  par  rapport  au  centimètre 
de  taille  du  sujet,  la  ventilation  pulmonaire  croit  de  plus 
de  80  %;  l'acide  carbonique  de  04  %;  Toxygène  total  con- 
sommé de  70  %  ;  Toxygène  absorbé  par  les  tissus  de 
94  %  (1).  Qu'il  s'agisse  de  phtisie  aiguë  ou  chronique, 
que  le  malade  soit  examiné  au  début  ou  à  la  fin  de  la 
maladie,  h\i  rchnngrs  respiratoires  sont  toujours  aug- 
mentés dans  de  variables  proportions. 

2**  Nous  avons  recherché  si  cette  exagération  dea 
échange*  respiratoires  n^existait  pas  aussi  dans  d'autrea 
maladies.  Les  recherches  poursuivies  dans  quarante  états 
morbides  ont  montré  que  si  un  certain  nombre  de  ceux- 


I 


(1)  Gis  mesures  sont  donm'ins  par  kilogramme  de  poids  c?l  p«r  minule 
pour  iTiomme.  Chez  la  femme,  les  augmenlalions  sont  encore  plu^ 
consul rÎL'j  a bles. 
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cl  présentaient  aussi  des  éelmnges  respiratoires  exagé- 
rës  en  bîor,  l'epeadant  dans  rharim  dVux  le  ehimisme 
reapiratoiie  dittérait  par  quelque  trait  de  uelui  de  la 
phtisie,  ce  qui  permet  de  l'utiliser  pour  le  diagiioetic* 
et  même  pom*  le  diagnostic  précoce  de  Ui  pktisie,  puisque 
seB  caraetèïes  f^ont  significatifs  dès  le  début  <le  celle-ci. 
y"  Pour  expliquer  cet  accroissement  des  échanges  ga- 
zeux, trois  hypothèses  se  pi^sentetit.  On  pouvait  songer, 
en  effet,  à  une  rêavtion  de  tféfenae  organique  à  rencontie 
du  bacille,  à  une  conséquence  de  V attaque  bacillaîre^  ou 
entin  à  une  manifestât  ion  du  terrain  de  la  tuberculose. 
Aujourd'hui,  cette  dernière  hypothèse  est  passée  à  Tétat 
de  fait  puisque  nous  avions  découvert  que  nombre  des 
descendants  de  tuberculeux  avaient  déjà  des  échanges 
fespiratoîres  exagérés,  et  que  dans  les  état«  antagonistes 
de  la  phtisie  comme  rarthritisnie,  ils  élaient,  au  con- 
traire, diminués,  ainsi  d*ail!eura  que  dans  la  scrofule,  ce 
terrain  où  ne  germent  que  des  tuberculoses  locales. 
L'exagération  des  échanges  respiratoires  est  dont  l'une 
des  conditions  de  tei  lain  de  la  phtisie.  La  prédispojiitiott, 
qu'elle  soit  héréditaire  ou  aequi,He,  recomimt  donc,  au 
moins  comme  F  une  de  ses  causes,  raptitude  de  F  orga- 
nisme à  consommer  trop  d'û,njgène,  à  en  ûxev  trtyp  dan^i 
Je  A  tissus,  et  à  produire  trop  d\ieide  carbonique,  en  un 
niott  à  se  consommer  cragérémeni,  ce  qui  correspond 
bien  à  Tidée  bippocratique  persistant  encore  dans  la  tia- 
ditîon  populaire. 


III 


Pour  démontrer  détint tivement  cette  pi'oposîtion,  exa- 
minons d'abord  ce  qui  se  passe  chez  les  descendants  de 
phtisiques.    Xous   avons   analysé   les   échanges    respira- 
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toifes  chez  28  descendants  de  tuberculeux-  paraissant 
jouir  d'une  bonne  santé,  indemnes  de  tout  soupçon  de  tu- 
berculose actuelle.  Sept  d'entre  eux  étaient  âgés  de  8  â" 
14  ans  ;  les  21  autres  avaient  de  17  à  18  ans. 

Dans  les  7  premiers  cas,  les  échanges  ne  sont  pas  exa- 
gérés. Xous  nous  demandons  s'il  n'y  aurait  pas  là  quel- 
que relation  avec  ce  fait  que  l'aptitude  de  la  phtisie  se 
manifeste  moins  avant  la  quinzième  année,  d'aprè»  les 
statistiques  de  Leudet,  de  Hanot  et  aussi  d'après  l'ob- 
servation courante  de  la  majorité  des  médecins.  Remar- 
quons aussi,  que  chez  les  sujets  au  dessous  de  15  ans  les 
échanges  respiratoires  spnt  très  actifs  ;  ce  n'est  guère 
qu'à  partir  de  la  16®  année  qu'ils  prennent  leur  type  défi- 
nitif. Enfin,  les  résultats  de  l'analyse  chez  les  sujets  de 
cet  âge  sont  souvent  sujets  à  caution,  à  cause  de  la  diffi- 
culté que  l'on  éprouve  à  obtenir  chez  eux  une  respiration 
régulière  pendant  l'expérience.  îfous  réservons  ces  7  ob- 
servations jusqu'à  ce  que  nous  ayons  eu  l'occasion,  de 
pratiquer  un  plus  grand  nombre  d'analyses. 

Dans  les  21  cas  du  second  groupe  (héréditaires  de 
10  à  18  ans),  les  échanges  respiratoires  sont  augmentés 
13  fois,  normaux  7  fois,  abaissés  1  fois,  ce  qui  corres- 
pond au  pourcentage  suivant  : 

Les  échanges  respiratoires  chez  21  hèrèriiiaires 
bien  portants  : 

Ecl)anges  exagérés 13  fois,  soit  01,9  0/0 

~        normaux....       7   —      -      33,3  0/0 
-        abaissés 1    —      —      1,8  0/0 

Il  résulte  de  ce  tableau  que  sur  10  descendants  de 
phtisiques,  G  présentent  un  terrnin  favorîiblo  à  la  con- 
tagion. 
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IV 

IS0U8  ne  saurions  dire  dans  combien  de  las  cette  pré- 
fîi^osifion  se  réalisv  parce  riue  Bos  sujets  n'ont  pas  en- 
core été  suivis  pendant  assez  longtemps.  Mais  sur  nos  13 
cas  à  chimisme  exagéré,  deux  sont  devenus  phtisiques. 
Le  premier,  examiné  en  avril  189G  et  absolument  sain  à 
cette  époque,  a  été  emporté  en  juillet  1808  par  une  pliti* 
sie  à  marete  rapide  ayant  débuté  en  Janvier  de  Tannée 
même.  Un  frère  âgé  de  20  ans,  examiné  à  la  même  épo- 
que a  des  échanges  normaux.  Nous  l'avons  revu  en 
juin  1901,  bien  portant  et  vigoureux.  Le  second  présente 
en  octobi-e  1897  des  échanges  exagérés  ;  en  décembiB 
1899,  Texagération  s'aecentue,  et  en.  novembre  1900,  on 
constate  le.s  premiers  signes  de  la  phtisie.  T'ne  sreur  plus 
jeune,  examinéi^  le  même  jour  a  des  échanges  physiolo- 
giques. Elle  est  aujourd'hui  mariée  et  très  bien  por- 
tante. 

Quand  bien  même  Ton  contesterait  la  râleur  du  chi- 
misme respiratoire  comme  manifestation  du  terraîn  tu- 
berculeux, on  ne  pent  nier,  tout  nu  moins,  son  impor- 
tance révélatrice  de  In  pTétuherculo.%€  pitlmonaire. 

Par  contre,  voilà  une  fille  robuste,  dont  le  père  est 
phtisique,  qui  est  la  seule  survivante  de  5  enfants  morts 
de  tuberculose  méningée  ;  ses  échanges  sont  normaux, 
r'n  individu  do  ÔO  ans,  fils  de  deux  phtisiques,  dont  les 
deux  sœurs  et  le  frère  sont  morts  phtisiques  a  des  échan- 
ges respiratoires  diminués.  Or,  il  n'a  jamais  été  malade 
et  il  est  un  type  de  vigueur  et  de  santé. 


Dans  les  21   cas  du  deuxième   groupe,   nous  n'avons 
réuni   que   des  quiets   avant  toutes  les   apparences  de  la 
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santé.   Voici   maintenant  6  cas  où   des  descendants   de 
phtisiques  étaient  atteints  de  maladies  déterminées. 

1**  Un  jeune  homme  de  21  ans,  sans  hérédité  directe, 
mais  avec  une  grand'mère  morte  de  phtisie,  vient  d'avoir 
la  grippe.  Il  est  très  amaigri,  continue  de  tousser,  a  des 
sueurs  nocturnes  ;  on  soupçonne  un  début  de  phtisie. 
L'analyse  des  échanges  respiratoires  donne  des  chifEres  à 
peu  près  normaux  : 

Acide  carbonique  produit 4*^%751 

Oxygène  consommé  total 5^*^,938 

—  absorbé  par  les  tissus 1<^°,187 

Revu  après  deux  années,  il  est  en  parfaite  santé. 

2**  Une  jeune  fille  de  19  ans»  a  jDerdu  sa  mèi*e  de  phtisie 
quatre  ans  auparavant.  Elle  est  atteinte  d'une  grippe 
traînante  qui  se  complique  de  foyers  disséminés  et  suc- 
cessifs de  broncho-pneuTnonie  avec  mauvais  état  général 
et  grandes  oscillations  thermiques.  On  pense  à  une  tu- 
berculose pulmonaire  aiguë.  L'abaissement  des  échanges 
respiratoires  fait  écarter  ce  diagnostic  : 

Acide  carbonique  produit 3<^%800 

Oxygène  consommé  total 4''*^,307 

—  absorbé  par  les  tissus 0«%507 

La  malade  est  guérie  depuis  dix-huit  mois  et  se  porte 
bien. 

fT  Une  jeune  chlorotiqur  de  10  ans  est  fille  d'un  pèic 
mort  de  phtisie  ;  elle  a  eu  ^3  frèies  morts  de  méningite 
tuberculeuse. 

Une  autie  chl orotique  do  17  ans  est  fille  d'une  mère 
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morte  plitisique  sa  aœur  est  morte  à  20  ans  de  tubercu- 
lose aiguë-  Toutes  deux  ont  des  échanges  exagérés  : 


T'itKMJKK  CAS 

lïtJXlKMf-:  CAS 

Acitlû  carboniquo  produit 

Oxygène  total  (!on»cnnmr 

—        absorh-  par  les  tisàiis  . 

LeB  moyennea  des  édianges  respiratoires  chez  les  cklo- 
rôtîques  tlonnent  les  chiffres  sxiivants  :  , 

Acide  carbonique  produit. <V*\148 

Oxygène  consom  rué  total 7%925 

—  absorbé  par  les  tissus.:...     1",777 

Les  échanges  Je  ces  deux  jeunes  filles  sont  donc  t'^a- 
géréfl  par  rapport  à  ceux  de  la  chlorose  chez  les  Bon-héré- 
ditaires. 

4**  Une  femme  de  50  ans,  atteinte  de  cancer  de  tvitto^ 
'fnac^  avec  phlegmon  eousécutii  de  l^Hubilic,  lille  d'une 
mère  phtisique  a  des  échanges  exagérés  : 

Acide  carbonique  produit. .,...,.,.      8'"*»à0^ 
Oxygène  consommé  lotal U '*\52r> 

—  absorbé  par  les  tissus ;i '^230 

En  général^  les  échanges  sont  ralentis  i-hez  les  cancé- 
reux, ainsi  qu'en  témoignent  les  chiffres  suivants, 
moyennes  de  4  cas. 

Acide  carbonique  produit 3^'\291 

Oxygène  produit ['"^442 

—  absorbé  par  les  tissus l'-^151 

Un  saturnin  de  -15  ans,  dliérédité  njol  établie,  mais 
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ayant  perdu   deux  frères  et  une   sœur  de  phtisie  a  des 
échanges  normaux  : 

Acide  carbonique  produit 4*^*^,359 

Oxygène  consommé  total 5*^*^,605 

—  absorbé  par  les  tissus 1*^*^,245 

On  ne  peut  pas  plus  s'attendre  à  des  échanges  élevés 
chez  tous  les  héréditaires  malades  que  chez  tous  les  hé- 
réditaires bien  portants.  Mais  il  est  évident  que  3  maJa^ 
des  sur  6  conservaient  —  alors  que  leur  maladie  ne  com- 
porte pas  un  chimisme  aussi  élevé  —  des  échanges  indi- 
cateurs du  terrain  tuberculeux  qu'ils  tenaient  de  leur 
hérédité. 

En  réunissant  ces  cas  aux  21  précédents,  on  obtient 
l'ensemble  ci-dessous  : 

Les  échanges  respiratoires  chez  ^7  héréditaires  sains 
ou  malades  : 

Echanges  exagérés. . .     16  fois,  soit  59,25  0/0 

—  normaux...      9  —      —   33,33  0/0 

—  diminués...       2   —       —     7,43  0/0 

Cette  proportion  concorde  sensiblement  avec  celle  qui 
ressort  de  la  statistique  précédente  et  confirme  sa  valeur. 

VI 

Les  descendants  de  tuberculeux  ne  sont  pas  seuls  à 
présenter  cette  suractivité  des  échanges  respiratoires  qui 
caractérise  au  moins  l'une  des  aptitudes  de  la  phtisie  : 
Cette  aptitude  de  terrain  peut  aussi  être  acquise.  On  sait 
que  les  alcooliques,  les  su  i  menés  ,  les  gens  mal  nourris 
fournissent  un  fort  contingent  à  la  tuberculose.  vSi  Tim- 
poi tance  de  chacune  de  ces  conditions  n'est  pas  la  même 
pour  tous  les  observateurs,  aucune  d'elles  toutefois,  n'est 
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mise  en  doute  par  personiie.  Mais,  ce  que  Fou  ne  cDima.it 
pas,  c'est  le  trouble  nuiritif  qui  carattéiïse  ces  état*^ 
prot^ipathiqueB  de  la  phtisie,  et  Vou  ne  sait  pas,  par  cûii* 
séquent,  si  ce  trouble  est  le  même  ponr  tons  les  états  en 
question. 

Or,  nos  reelicrches  nous  ont  démontré  ce  fait  capital, 
que  chez  1rs  atrooliqucn  et  ?t'A-  HUi-imnéa  les  rchnngcs  rcs- 
pimtoire^  subissent  une  suractivité  comparable  à  celle 
observée  chez  la  plupart  ries  tUsccndants  de  tuherculeur. 

1"  î)eux  Jeunes  gens  de  24  et  25  ans,  sans  tare  hétédi- 
ditaire,  jouissant  d'une  parfaite  santé,  vivant  dans  les 
meilleures  conditions  d*?iygiène,  se  livrent  pendant  plu- 
sieurs mois  k  des  excès  génitau.r.  Leurs  échanges  respi- 
ratoires s'élèvent  dans  une  forte  pix» portion  : 


1 

iniEMïKK  r:AS 

PAU   KII,iKiUv\MMl>MLMTH                      ,^.   ,_ 

DEUXIEME  CAS 

Aciiïc  iîfl,rbtinîqnfc!  produit '             7''^(NiT 

Oxygène  total  i>onsonniîê |           «M",4i»(» 

nlisorhô  par  los  tîssiu^...,             :^'»,3D3 

««".42 1 

i-si:;'.! 

2"  Le  surmenage  intellectuel  agit  dans  le  même  sens. 
Voici  un  médecin  de  40  ans  très  occupé  déjii  par  sa  vie 
professionnelle,  qui  se  livre  à  des  travaux  intellectuels 
très  absorbante,  et  voit  ses  échanges  respiratoires  s'élever 
sensiblement.  De  par  ce  surcroît  de  travail,  Facide  carbo- 
nique passe  de  4'^*'.  fîôl  h  ^i"^,  843»  et  l'oxygène  consomgié 
total  de  ir\  511  il  8^•^  490, 

ÎJ"  On  sait  que  le  travail  musculaire  active  les  échan- 
ges respiratoires.  Il  en  est  de  même  de  Vitifiômnic  et  des 
veilles.  Nous  avons  recueilli  nombre  d  observations  qui 
eonfirnrent  cette  exagération.  L*uJie  d  entre  elles  concerne 
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un  ouvrier  faïencier,  âgé  de  25  ans,  surmené  par  le  tra- 
vail de  nuit  et  ne  parvenant  pas  à  compenser  suffisam- 
ment par  le  sommeil  interrompu  du  jour,  la  fatigue  et 
l'insomnie  de  la  nuit.  Ses  échanges  respiratoires  sont 
considérables  : 

Par  kilof/ramme-minitte. 

Acide  carbonique  produit 6*^*^,942 

Oxygène  consommé  total 9«<^,029 

—  absorbé  par  les  tissus 2*^*^,086 

4°  U alcoolisme  agit  comme  le  surmenage.  Un  gai-çon 
marchand  de  vin  de  33  ans,  buveur  de  vin,  d'apéritifs  et 
d'absinthe,  ayant  les  stigmates  de  l'alcoolisme  profes- 
sionnel, quoique  ne  se  grisant  jamais,  pâle,  amaigri,  dé- 
primé, véritable  proie  pour  la  tuberculose,  présente  le 
chimisme  suivant  : 

Par  kilogramme-minide. 

Acide  carbonique  produit 7'^'',765 

Oxygène  consommé  total 10*^*^,353 

—  absorbé  par  les  tissus 2«**,793 

5®  Une  femme  de  28  ans,  pour  noyer  des  chagrins,  boit 
chaque  jour  depuis  près  d'une  année  5  à  6  verres  d^ah- 
sinthe,  sans  compter  le  reste.  Elle  mange  mal,  souffre  de 
l'estomac,  et  commence  à  se  cachectiser.  Ses  échanges 
respiratoires  sont  énormes. 

^  Par  kilogramme-minute. 

Acide  carbonique  produit 8'^'*,359 

Oxygène  consommé  total ll*^%0r)3 

—  absorbé  par  les  tissus 2*^*^,704 

G**  Quand  V alcoolisme  et  les  divers  modes  de  surme- 
nage se  covihinenty  l'exagération  des  échanges  peut  at- 
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teindre  des  proportiona  tout  à  fait  exagérées.  Ainsi,  un 
homme  de  43  ans,  encore  vigoaireux,  avec  quelques  si- 
gnes de  décliéanee  physique,  travaille  dans  une  raffine-  . 
rie,  exposé  à  une  intense  t  lialeur,  se  fatiguant  beaucoup 
et  s^aleoolisant  de  même.  Ses  échanges  respiratoires  at- 
teignent les  hauts  ehiiïres  suivants  : 

Par  kilogramme *mùiute.. 

Acide  carbanique  produit 9  ",287 

Oxygène  total  consommé 1 1'^  ,7<V1 

—        absorbé  par  les  tissus** . . .       2*''^',477 

Les  recherches  faîtes  sur  14  sujets  alcooliques  ou  sur- 
menés physiquement,  intellectnellenient,  ou  génitale- 
ment,  aboutissent  au  même  résultat,  et  nous  n'avons 
trouvé  qu'un  seul  cas  contradictcMie  chez  une  institu- 
trice de  22  ans  qui,  quoique  surmenée  professionnelle^ 
ment,  avait  des  échanges  respiratoires  à  peu  près  nor- 
maux. 

VII 

Laissons  de  côté  toute  interprétation  théorique  des 
faits  précédents  et  ne  nous  ît.tachons  qu'à  ces  falU  c-ux- 
u  êmes  qui  sont  assez,  nombreux  pour  que  len  hypothèses 
de  série  ou  de  coïncidences  soient  écartées. 

Les  échanges  respi rate» ires  sont  accrus  chez  92  %  des 
phtisiques  avérés.  Ils  sont  également  exagérés  chez  60  % 
enviion  des  descendants  de  phtisiques.  L^alcoolisme  et 
les  différents  modes  de  sui'menage  qui  sont,  de  par  Tob- 
servation  universelle,  des  conditions  prédisposantes  de  la 
phtisie,  se  caractérisent  aussi  par  une  augmentation  de 
la  consommation  de  Toxygène  et  de  la  production  de  Ta- 
cide  carbonique*  Tels  sont  les  faits*  L'aptitude  exagérée 
de  Forganisme  à  fixer  de  Toxygène  et  à  faire  de  Facide 
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carbonique,  c  est-à-dire  à  se  consumer,  coiiâtitue  cionc  a«~ 
moins  Tune  des  t'ariH'téiLitit|ues  dos  états  proljjpathiquè* 
de  la  plitidie. 

Si  diverse  que  soit  l'oiigine  de  la  piédisposition,  iivîû 
s'agisse  d'héiéditê,  d'aleoolisme  ou  d'im  des  niode^  quel- 
conques de  surmenage,  on  letïoure  cette  con.souiJiLalioji 
exagérée  de  l'oxygène  et  cette  formution  en  excès  de 
Taeide  carbonique.  La  découverte  de  ces  deux  terme<i 
éclaiie  donc  le  mystère  des  état«  prot^pathiqiies  de  la 
phtisie  que  l'on  désignait  jusqu'ici  sous  le  nom  vague 
trétats  de  déchéance  organique,  Xous  connaissons  ma  in- 
ternant Tun  des  actes  chimiques  communs  à  ces  état«  de 
déchéance  ;  nous  pouvons  mesurer  exactement  son  inten* 
site  et  rendre  à  Thér édité,  par  exemple,  une  paiiiie  de 
la  valeur  dont  semblait  l'avoir  dépossédée  la  découverte 
du  bacille  de  Koeh. 


YIII 

Parmi  les  conséquences  qui  résultent  des  faits  pré- 
cédents, il  en  est  quatre  dont  Timpoiiance  pratique  est 
considérable. 

l''  La  presque  constance  (92  %)  de  l'exagération  des 
échanges  h  toutes  les  périodes  de  la  phtisie  confirmée  ai- 
dera à  en  réaliser  te  (hfif/ofrstlc  préroce  ;  et  dans  les  cas 
où  Ton  hésite  entre  la  phtisie  et  une  autre  affection,  le 
chiniisme  respiratoire  résoudra  s<5uvent  la  difficulté. 
Dans  un  précédent  mémoire-  nous  en  avons  cité  dee 
exemples,  entre  autres,  à  propos  du  diagnostic  entre  la 
pleurésie  simple  et  la  pleurésie  tubeiculeuBe.  Depuis. 
nous  avonh  entîore  recueilli  plusieurs  observations  daui 
lanalyëe  fera  lobjet  d'un  tiavail  spécial. 

2"  On  peut  attssi*  de  par  dee  éclianges  respiratoires,  i/ta- 
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ffnoâtiquer  ht  prédisposition  à  ^  phtiaic.  Parmi  les  des- 
cendante d'uue  Bouube  tuberculeuse,  on  peut  recouitaîtii» 
eeux  qui  éoni  t^apables  d'étie  iufectés.  Depuis  7  ans  que 
uaus  poursuivon»  nos  reclierclies,  nous  avons  vu  se  réa- 
liser deux  fois  uotio  diagnostic  de  la  prédisposition  héré- 
ditim-e. 

3"  Lé  terme  vagriie  tle  «  déchéance  liéréditaiie  ou  ae- 
quise  »  dont  on  s'est  sei  vi  juaqu^à  présent  pour  définir  le 
terrain  de  la  phtisie,  ne  comporte  aucune  réelle  indica- 
tion de  prophylaxie  et  de  tmitemeni 

On  dit  aux  alcooliques  de  ne  plus  boii^e,  aux  surmenés 
de  se  reposer,  aux  descendants  de  tuberculeux  de  se  toni- 
fiei\  mais  le  propre  des  médications  dites  t^oniques  est 
justement  de  stimuler  les  échangea  organiques  qui  sont 
iléju,  chez  ces  héréditaires,  en  état  de  suractivité. 

L'analyse  des  échanges  lespiiatoires  révèle  une  con- 
dition commune  aux  ét^ts  de  prédîa position  et  comporte 
l'indication  de  restreindre  le  pouvoir  de  1  organisme  à 
fixer  trop  d'oxygène  et  ù  faire  trop  d'acide  carbonique* 
Il  ne  s'agit  donc  plus  que  de  rechercher  quels  sont  les 
médications  et  les  niédicaments  capables  de  réaliser  cette 
indication.  Nous  avons  étudié  déjà,  dans  cette  direction, 
34  agents  thérapeutiques  qui,  les  uns  apaisent  ies  échan- 
ges gazeux,  les  antres  les  accroissent^  tandis  que  d'autres 
encore  n'ont  pas  d'action  ou  qu'une  actif  m  inégulière. 

Nous  passerons  ainsi  sticct^ssivement  en  revue  le  plus 
grand  nombre  possible  d'agents  thérapeutiques,  afin  de 
faire  le  départ  de  ceux  (jui  exercent  sur  les  échanges  res- 
piratoires une  action  apaisante*  Nous  présenterons  alors 
un  travail  d'enôemble  sur  la  prophylaxie  de  la  phtisie 
par  les  moyens  capables  de  modifier  son  terrain.  Mais, 
dès  maintenant,  nous  pouvons  dire  que  les  grands  uiédi- 
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raments  traditioiiuels,  comme  les  arsenicaux,  les  tanni- 
ques,  l'huile  de  loie  de  morue,  par  exemple,  Testreig^neat 
les  échanges  respiratoires.  Nous  affirmons  aussi  gu^il  eH 
possible  de   ramener  à  la  normale   le  chtmûme    respira* 
toire  exagéré  d^un  héréditaire,  d'u7i  alcoolique  ou  d'un 
surmené  par   T  associât  ion  de   F  hygiène    et  des    médica- 
tions restrictives   des   échanges.    Citons   3   fait-s    à   titw 
d'exemple  : 

A.  - —  Yoici  un  jeune  homme  de  19  ans  dont  la  mèrt 
et  le  père  sont  moits  phtisiques  ;  la  sœur  tle  la  mère  est 
morte  aussi  de  phtisie  ainsi  que  ses  deux   eufants.    Ses 
échanges  respiratoires  sont  exagérés.  On  le  met  au  repos 
et  à  une  alimentation  d'épargne  ;  ou  lui  donne  de  l'arsé- 
niate  de  80ude  à  minimes  doses  rontinues,  etc.  Après  un 
an  son  chîmisme  respiratoire  est  redevenu  Boimal  : 

AVANT 

APHÈS 

LE     TKAtTEMK?!! 

Acide  carÈMHiiquft  pnnluit 

Oxyjrène  loUl  ronsotniiu'. . , . , , 

T'ssa 

Six  ans  se  sont  passés,  et  toute  crainte  de  tuberculose 
&st  écartée. 

B.  —  l'n  séminariste  de  20  ans,  dout  le  père,  le  frère 
et  la  stmir  sont  moits  phtisiques,  mais  ayant  encoi-e  deux 
frères  et  deux  sœurs  indemnes»  maigrit,  pâlit  et  s'affai- 
blit. Ses  échanges  sont  exagérés.  On  le  met  au  repos  ah- 
%o\u  et  k  la  m édi cation  cacodyUgue  renforcée  d'huile  de 
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tendent  à  se  nipproelier  de  la  nornmle,  pendant  que  l'état 
général  redevient  sati&faiaant. 


AVÀKT 

|,E    TRAITEIfENT 


APRES 
l.S     TKAITKMKNT 


Aeide  carbonique  produit ,    , , , 

Oxygène  total  caiiKomm*'^ ... 

ahst^i'bti  par  les  iisiiui^. .., 


8«*,077 


7",077 


C.  —  Une  jeune  fille  de  17  ans,  avec  une  mère  phtisi- 
que, et  un  père  mort  de  gianulie  perd  Fappétit,  maigrit, 
pâlit,  s'alî'aiblit.  On  la  met  au  repois  absolu,  aidé  d'une 
ïnêdication  apêritiv(t  et  d'une  alimeutiitùm  d'épargne. 
Son  chimisme  s^abaisse  presque  aussitôt  : 


Acido  carbonique  produit, 

tJxygènc  total  consommé . , , 

—       iLbsorbo  par  les  tii^NU^.. 


AVANT 


AriU'JS 

LV.    THAITKMKM' 


Le  repos  et  V alimentation^  —  nous  ne  disons  pas  la 
suralimentation,  —  ont  donc  sufii  à  modérer  les  échan- 
ges reapiratoires.  En  même  temps  disparaissaient  les 
symptômes  inquiétants».  Quatre  années  se  sont  écoulées  : 
la  jeune  fille  est  mariée,  mèie  de  famille  et  en  parfaite 
santé. 

Il  y  a  donc  des  médications  capables  de  modifier  le 
terrain,  et  Texameu  des  échanges  respiratoires  permet  de 
déterminer  ces  médications  comme  aussi  de  savoir  si 
elles  ont  agi  dans  tel  cas  particulier,  et  par  conséquent, 
si  tel  individu  prédisposé  a  perdu,  au  moins  temporaire- 
mefnt,  sa  prédisposition. 
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Ce  mode  de  prophylaxie  de  la  tuberculose  qui  s'adrese*e 
k  son  terrain  mérite  d'attirer  Tattention  au  même  titre 
*jue  celui  qui  eousiste  k  i^wiursuivre  le  Lacille,  ot  la  lutte 
eonire  la  tuberculose  ne  sauiaii  èlr<»  pfïiraro  sans  le  roii- 
eours  de  ces  deux  éléments. 

Aux  mesures  d*kygjèiip  publique  et  privée  actuelle- 
ment édictées  contre  le  bai-ille  de  la  tuberculose,  il  faut 
donc  ajouter  Vexameu  individuel  du  chimisme  respiia- 
toire  de  tous  les  individus  soupçonnés  de  prédis  position^ 
Pit  de  même  (jU*ou  vaccine  contre  la  variole,  de  iurme.  il 
taudra  iTuiter  préventivement,  cliez  les  iu^liviiluia  tecon- 
nu«  prédisposés,  l'aptitude  à  contracter  la  tuberculose,  et 
cela  non  par  les  vaccins  mais  par  des  moyens  reconnu!* 
capables  de  modifier  les  conditions  thimiques  ou  vitales 
tlu  terrain,  à  savoir  Texag^ération  des  échanges  respira- 
toires et  la  déminéralisation  orjçranique  qui  fera  Tobjet 
d'une  étude  ultérieure. 

Dès  le  mois  d'octobre  piocha  in,  le  laboratoire  principal 
de  thérapeutique  de  la  Pitié  sera  à  la  disposition  de  tous 
ceux  qui  voudioni  collaborer  avec  nous  à  la  définitive 
mise  au  point  de  cette  oiieutation  nouvelle  de  la  prn- 
phyla^cie  et  peut-être  du  traitement  de  la  tuberculose. 


REVUE  DES  TRAVAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 


Cblrurg'ie  générale. 

I^e  porchlompt^  ée  fer  rélialitllté  eoniiiH^  agent  bénie»»!»» 
ttf|ne.  —  Le  porchlorure  de  fera  ùié  abandonné  àlort,  pandt- 
il,  eomnjG  h+-^in08laui|ue.  Los  observatimis  prises  til'liopiial  de 
Hréviinnes  par  M.  Palein  iléuiontreai  qu*il  donne d^Koelleats 
résuhau  dans  les  ht^morrajrics  suïTenaiU  cUffi  les  maliidcs 
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atteints  de  cancer  de  l'utérus,  du  sein,  d*épistaxis,  etc.,  à 
condition  de  l'employer  à  la  température  de  50  degrés  et  en 
solutions  étendues  à  1/20  ou  1/50. 

Grâce  à  ce  mode  d'administration,  on  obtiendra  l'arrêt  d'hé- 
morragies ayant  résisté  à  l'ergotine  et  à  l'antipyrine. 

De  l'hénftostese  dans  les  plaies  d«  foie  par  instmiaent 
tranchant.  —  Outre  les  cas  où,  bien  qu'aisée  en  apparence, 
la  suture  ne  réussit  pas,  il  faut  d'emblée,  dit  M.  Guillout 
(Gaz, des  Ad/)., 22  janvier  1901),  se  décider  au  tamponnement  : 

Si  l'état  général  du  malade  demande  une  intervention  des 
plus  rapides; 

Si  les  bords  de  la  plaie  sont  'irréguliers  ; 

Si  la  plaie  par  sa  profondeur  expose  à  laisser  derrière  les 
sutures  une  cavité  qui  peut  être  infectée  et  dans  laquelle  le 
sang  va  s'accumuler. 

Si  la  plaie  siège  sur  la  face  concave  et  à  plus  forte  raison  au 
niveau  du  bord  postérieur. 

Si  la  plaie  siège  à  la  partie  de  la  face  convexe  inaccessible 
sans  résection  costale. 

Le  traitement  des  hémorrhoides.  —  Pour  M.  Joulie  {Loire 
médicale^  15  février  1901),  on  a  toute  chance  de  guérir  les 
malades  atteints  d'hémorrhoides,  en  les  traitant  de  la  façon 
suivante  :  Repos  préparatoire  de  quelques  Jours  et  bains  dr 
siège,  s'il  y  a  menace  de  crise  inflammatoire  ;  laver  la  rc- 
f/ion,  faire  une  onctionde  vaseline  iodoformée  sur  les  paquets 
hémorroïdaireSy  charger  une  seringue  de  Pravas  de  la  solu- 
tion de  chlorure  de  zinc  cocalnée,  ^planter  r aiguille  à  la  base 
de  chaque  tumeur  jusque  près  de  la  niuqneusi'  opposée  et 
pousser  Viujection  en  retirant  V instrument  (pour  mieux  dis- 
séminer le  liquidée)  ;  employer  un  gramme  de  solution  envi- 
ron par  bourrelet  de  la  grosseur  d'une  noix  ;  laisser  lu  m((- 
lade  au  repos  tant  qu'il  est  nécessaire,  en  exigeant  de  lai  des 
lotions  loftales  fréquentes  et  même  des  laoemenls,  si  les  selles 
ne  sont  pas  faciles. 
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FORMULAIRE 

Le  pétrosulfol  daas  les  Bialadies  eataaées. 

(Ehrmann) 

Dans  reczéuia,  la  formule  employée  est  la  suivante 

Pétrosulfol 6.00 

Onguent  de  caséine 20.00  à  40.00 

Ou  bien  : 

Pétrosulfol 6.0 

i"""""' S    ââ    20.00 

Vaseline ) 

^If',  %  ""*= (    âà    10.00 

Pâte  de  Venise ) 

Contre  Texagération  de  la  sueur  des  mains  et  des  pieds, 
on  peut  également  employer  la  formule  suivante  : 

.    .        Pétrosulfol 5.00 

Pâte  de  Venise 57.00 

Amidon ICO.OO 

Polioa  contre  la  grippe. 

(D''  Maurange) 

Antipyrine 2  gr. 

Benzoate  de  soude 2  gr.  50 

Eau  de  iaurier-cerise 10  gr. 

Sirop  de  codéine 25  — 

Eau   bouillie 100  — 

A  prendre  en  3  fois  à  1  heure  d'intervalle. 
Avec  le  second   tiers  prendre  1  à   1  cachets  de  Off',25  de 
chlorhydrate  de  quinine. 

Le  Gérant  :  O.  DOIN. 

Imp.  PAUL  DUPONT  4,  rue  du  Bouloi.—  Paris,!"  Arr».—  81.8.1901  (CL). 
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Le  Congrès  britannique  de  la  tuberculose. 


Le.  Congrès'  britannique  de  la  tuberculose  a  été  récera- 
miHit  tenu  à  Londros,  sous  la  présidence  du  duc  de  Cam- 
bridge. 

Après  un  discours  d'ouverture,  le  duc  de  Cambridge  a 
remercié  les  adljôrents  de  leur  coopération  à  ces  grandes 
assisses  Ininianitaires,  et  a  lu  une  dépêche  de  S.  M.  le  Roi 
Edouard  Vlï  doniiaiit  le  salut  aux  délégués  des  nation^;. 

A  Tallocution  prononcée  par  Jord  Lister,  M.  Brouardel  a 
répondu  en  faisant  un  court  résumé  des  travaux  des  savants 
iVaneais  sur  la  tuberculose  ot  en  aniiom^'ant  que  M.  Loubet, 
pour  prouver  le  haut  intérêt  qu'il  porte  aux  questions  à  trai- 
ter^ l'a  chargé  de  faire  connaître  son  désir  de  voir  la  pro- 
chaine réunion  se  tenir  dans  deux  ans  à  Paris.  M.  Brouardel 
expiime  ensuite  au  duc  de  Cambridge  et  au  Roi  la  reconnais- 
sance des  hygiénistes  de  tous  les  pays  pour  avoir  pris  le  con- 
grès sous  leur  patronage. 

Les  travaux  des  sections  ont  été  marqués  par  de  nom- 
breuses communications  importantesi  mais  la  plus  sensation- 
nelle a  été  celle  de  M.  Koch  où  ce  savant  affirme  que  la 
cf  tuberculose  humaine  diû'ère  de  la  tuberculose  bovine  et  ne 
peut  èlre  transmise  au  bétail  »  ;  que  «  la  propagation  de  la 
tuberculose  par  le  lait  ou  la  chair  des  animaux  est  à  peine 
plus  fréquente  que  la  tuberculose  héréditaire,  que,  par  con- 
séquent, il  n'est  pas  nécessaire  de  prendre  des  mesures  comre 
elle.  •  Pour  lui,  la  setile  source  importante  de  l'infection 
tuberculeuse  est  le  cracliat  du  phtisique  et  les  mesures  prises 
TOME  CXXXXII.  ' —  7*  t.ivn.  16 
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pour  combattre  la  tuberculose  doivent  être  dirigées  dans  le 
but  d^éviter  sa  diiTusioD. 

On  pense  bien  qu*une  affirmatioTi  pareille  n'a  pas  été  ai^cep* 
tée  sans  protestation.  Jusqu'ici,  en  eùet^  on  s'était  mis  d'ac- 
cord là-dessus  et  on  ne  discutait  plus  le  point  de  savoir  si  le 
lait  d'une  vache  tuberculeuse  était  contaminé,  non  plus  que 
la  chair  d'un  animal  farci  de  bacilles.  Avec  inlinitnenl  de 
sagesse,  le  professeur  Lister  a  fait  remarquer  qn^avant  d'ac- 
cepter une  telle  proposition,  il  fallait  des  preuves  irrécu- 
sables- et  MM.  Bang  et  Nocard,  en  particulier,  se  sont  asso- 
ciés  au  savant  aiiglais  pour  faire  toutes  les  rései^ves  les  plus 
scicniiiiques  à  propos  de  ce  grave  problème.  "  Il  existe,  dit  ce 
dernier,  ûes  faits  positifs  indiscutables  prouvant  qu'il  est  pos- 
sible d'infecter  des  bovidés  en  leur  inoculant  des  produits 
tuberculeux  empruntés  à  rhomiue  •»  et  il  rappelle  que  «  Thorne- 
Thorne  n'hésite  pas  à  attribuer  la  progression  de  la. tubercu- 
lose des  enfants  du  premier  âge  à  l'absence  de  toute  surveil- 
lance des  laiteries^  de  toute  mesure  interdisant  l'usage  de 
lait  provenant  de  vaches  atteintes  de  maramite  tuberculeuse. 
Tous  ceux  qui  se i?ont occupés  de  la  question  du  lait  partagent 
l'avis  de  Thorne-Tborne.  C'est  pourquoi  je  continuerai,  dit-il, 
en  terminant,  à  crier  demain  comme  hier  :  «  Mères  de 
famille,  ne  donnes  pas  de  lait,  à  vos  enfants  sans  l'avoir  fait 
bouillir.  I» 

Mais  il  n'y  a  pas  que  la  question  du  bacille  qui  doive  préoc- 
cuper l'hygiéniste.  E*e  même  que  ragronorae  tient  le  pilus 
grand  compte  do  la  composition  du  sol  qui  doit  faire  f ru cti- 
ûm*  la  graine  de  même  on  doit  se  préoccuper  des  moyens  de 
rendre  stérile  le  bacille  par  moditioation  du  terrain  rjui  le 
reçoit.  Cette  question  d'un  intérêt  majeur  a  été  étudiée  avec 
une  grande  compétence  par  MM.  Albert  Robin  et  Maurice 
Binet  et  la  communication  faîte  par  eux  sur  «<  la  prophylaxie 
de  la  tuberculose  pulmonaire  par  la  connaisj-'ance  de  son  tei^ 
rain  i'  a  été  fort  remarquée. 

11   en   a  été  de  même  de  Tétude  de  MM.  LaDDelongue» 
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Achard  et  GaiUEird  sur  «  riniluence  comparée  [des  climats  et 
de  la  résistance  iadividuelle  dans  la  tuberculose  e>ipérimen- 
taie  H  ;  de  celle  du  prince  d'Arenberg  sur  les  "  logements 
salubres  à  bon  marc  lié  »  et  de  bien  d'autres  encore. 

Comme  conclusions  aux  travaux  du  Congrès,  il  convient  de 
signaler,  au  nombre  des  résolutions  votées  à  l'unaDÎmité, 
celle  demandant  la  répression  de  T habitude  de  cracher  dans 
le»  endroits  publics;  celle  recominandant  A  tous  les  bApitaux 
6t  dispensaires  de  tburnir  aux  tuberculeux  des  instructions 
imprimées  sur  la  façon  de  se  conduire  et  insistant  sur  Penn 
iploi  do  cracboir's  privés  ;  celle  recommandant  la  nûtiti(mtion 
'  de  la  tuberculose  aux  autorités  ;  celle  demandant  rétablisse- 
ment de  dispensaires  et  de  saDatoriuras  de  tuberculeux;  celle 
invitant  les  gouverneiuents  à  examiner  immédiatement  la 
théorie  du  D^  Koch  sans  se  départir  des  mesures  de  précau* 
tiens  contre  la  viande  et  le  lait  infectés  ;  celles  conseillani  la 
création  d'une  commission  internationale  permanente  pour 
recueillir  les  faits  et  études  et  proposer  des  moyens  pour 
empêcher  la  tuberculose* 


THÉRAPEUTIQUE  CHIBURGiCALE 


TraUcment  de  la   luxalion  eapigênititlç  de  la  liuncli» 

Par  le  D*^  Ed.  Laval 


Lô  traitemeiLt  de  la  luxation  congénital©  de  la  hanche 
n'est  pas  de  date  très  ancienne.  Ce  n'est  que  quelques 
années  après  la  publicatiou  du  mémoire  de  Dupuyiren, 
sur  «  un  déplaeemeiii  originel  ou  congénital  de  la  tête 
dea  fémui^s  »  (1826),  que  Pravaz  présenta  à  FAcadémie  de 
médecine  (1839)  un  procédé  de  réduction  des  luxations 
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congénitales  de  la  Uaaclie.  Le^  malades  de  Pravaz  furent 
vivement  di^rutés,  car  lea  médecins  subissaient  aloi^s  Vin- 
Huence  des  idées  de  Dupuytren,  lequel  considérait  cette 
infirmité  comme  absolument  incurable. 

Ûucjî  qu'il  en  soit,  et  malgré  les  travaux  de  Gei-dy, 
Cruveilliier,  Malgaigne,  Verneuîl,  la  question  de  la  thé- 
rapeutique de  ces  luxations  congénitales  sommeilla,  pour 
ainsi  dire,  jusqu'à  rouverture  do  1  ère  antiseptique.  Alors, 
avec  Iloôa  commence  une  période  où  le  traitement  chi- 
rurgical sanglant  prend  le  pas  sur  le  traitement  ortho- 
pédique des  ancêtres.  L'antisepsie  ne  permet-elle  pas 
d^iutervenir  sur  les  articulations,  dont  Fabord  étnit  jadis 
et  h  juste  titre  si  redouté,  en  raison  des  facilités  d'infec- 
tion ? — Mais  jjeu  de  temps  après  (1888),  le  traitement  non 
sanglant  se  relève  avec  de  nouveaux  moyens.  Paci,  de 
Pise,  en  est  le  champion,  et  peu  à  peu,  s'accroît  la  fortune 
de  ce  traitement  si  modeste  au  début.  La  radiographie  lui 
a  rendu  les  services  que  rantisepsie  avait  rendus  à  T in- 
tervention sanglante.  Elle  a  permis  au  chirurgien  de  sur- 
veiller et  de  corriger  ses  manœuvi^es  de  réduction  k  eiel 
fermé.  Bref^  cette  méthode  thérapeutique  e^t  arrivée  à 
jouir  de  nos  joints  d'une  faveur  telle  qu'il  semble  que,  par 
nn  excès  d'enthousiasme  habituel  dans  notre  profession, 
il  ne  doive  plus  y  avoir  place  que  pour  elle. 

Dans  cette  revue,  nous  noua  proposons  trois  buts  : 
1^  jeter  un  coup  d'œil  rapide  sur  les  divers  procédés  et 
méthodes  de  réduction  de  la  luxation  congénitale  de  la 
hanche,  - —  2^  en  étudier,  d'après  les  statistiques  parues» 
les  avantages  et  les  inconvénients,  - —  3°  enfin,  essayer  de 
tracer,  diaprés  ces  données,  la  ligne  de  conduite  du  pra- 
ticien qui  se  trouve  en  présence  d'un  malade  attelât  d'une 
pareil!**  afffHtiniK 
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Comme  on  Tient  de  le  voir,  tleux  méthodes  se  disputent 
aujoiiid'hui  la  fiiTeur  des  oliirurgieus  :  la  méthode  san- 
glante et  la  méthode  uoii  sanglinite* 

Le  protagoniste  de  la  méthode  sanglante  est  Hotta.  qui 
devant  la  Société  Allemande  de  Chirurgie  (1)  et  devant 
le  Congrès  international  de  Berlin  (2),  exposa  ainsi  les 
principes  de  sa  méthode  :  sectionnant  les  muscles  tro- 
chantériens  et  en  particulier  lea  fessiers,  on  abaisse  la 
tête  fémorale,  qiron  réintègre  dans  la  cavité  cotyloïde, 
creusée  au  préalable  sur  Tos  iliaque.  —  Peu  après, 
Lorenz  (3)  démontrait  que  cette  désinsertion  des  muscles 
fessiers  ne  peut  être  que  préjudiciable  au  poJtit  de  vue 
du  rétablissement  ultérieur  des  fonctions  du  membre.  De 
phi 8*  il  établissait  que  ces  muscles  ne  jouent  pas  dans 
la  l'étraction  le  rôle  que  leur  attribuait  Hoffa.  D'où  la 
moditication  suivante  adoptée  par  la  i)lupart  des  opéra- 
teurs :  au  lieu  de  faire  l'incision  arciforme  derrière  le 
grand  trochanter,  un  la  jeporte  plus  en  avant,  au  côté 
externe  de  la  hanche,  de  manière  à  la  faire  passer  entre 
le  muscle  tenseur  du  fascia  lata  et  le  moyen  fessier. 

Rappelons  que  Lorenz  avait  primitivement  proposé 
une  incision  beaucoup  trop  antérieure,  entre  le  eouturier 
et  le  fascia  lat^,  incision  qiîi  donnait  trop  pexi  d'accès  sur 
Fartieulatîon. 


m  Beit.  ^um  CentraiO,  fur  dur.  (I8W,  n- 2,^.) 

{)L\  YetUandliAngen  des  \\  Jntern.  metf.  Congresses.  —  III  Bd^ 
p.  22.  —  Abtheil  VIL 

(3)  LnitKN/  :  PathMoifbi  H  tvmteiaent  de  la  Itur'atwn  congtfnitalô 
de  la  Itandie,  1897. 
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A  riieure  actuelle,  l'opération  sanjglante  inspira  des 
procédés  de  Hoi!a  et  de  Lorenz  comporte  les  tempe  soi- 
Tantg  :  incision  qui,  partie  de  Tépine  iliaque  antéro-supé^ 
rieure,  aboutit  à  la  base  du  grand  trochanter,  passagi^  dgmê 
rinterétice  séparant  le  tenseur  du  faseia  lata  et  le  moyen 
fessier;  incision  de  la  capsule  articulaire,  désinsertioB 
de  cette  dernière  sur  le  ool,  section  du  ligament  rond, 
lorsqu'il  exisip,  évidenHnf*Tit  du  ent\^le  à  Faîde  de  !■ 
curette  tranchante,  réduction  de  la  tête  —  t^nt  cela  «ins 
section  musculaîre.  Si  niulgré  Textension  préopératoire, 
les  parties  molles  ne  cédaieni  pas  suffisamment  pendant 
l'opération,  on  pourrait  s'aider  de  la  vis  à  extension  on 
môme,  en  cas  de  nécessité,  de  la  section  du  grand  tr»- 
ehanter  (A,  Broca). 

La  méthodo  non  sanglante  a  donné  lieu  à  des  procédés 
presque  aussi  nombreux  que  les  auteurs  qui  l'ont  appli- 
quée. Comme  nous  Tavons  vu,  cette  méthode  n'a  jamais 
été  abandonnée  totalement  depuis  les  succès  si  contestés 
de  Pravaz,  Mais  elle  jouissait  d*un  tel  discrédit  qne  l'on 
ne  pouTaît  la  considérer  comme  une  métbode  scientifiqtie* 
jusqu'au  jour  où  le  professeur  Paci,  de  Pise  (1)  proposa 
d'appliquer  aux  luxations  congénitales  les  procédés  de 
réduction  de  douceur  employés  dans  les  luxations  trau- 
matiques.  Pacî,  sous  1©  ch.loroftjrme,  opère  la  flexion 
complète  du  membre,  puis  rabduction  combinée  à  la  rota- 
tion en  dehors,  enfin  Fextenî^ion  complète.  —  Schede, 
commençant  par  1  extension  combinée  n  la  pression  sur 
le  grand  trochanter,  insista  jKiur  que  le  menibre  fût 
maintenu  à  la  fin  tout  à  fait  dans  l'abduction,  et  il  cons- 


(1^  Sttidto  ed  o*êerrasioni  $uHa   Inasasione  îliaca  comunc. 
GSncK,  ISHtô,  —  Cougiès  internaliotial  tic  Rome,  1S91. 
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tmisit  un  appareil  réalisant  cette  position  dans  la 
marche. 

Autant  Lorenz  avait  été  partisan  de  Fintervention 
sanglante,  autant  il  devint,  à  partir  de  1896,  défenseur 
de  rinterrention  non  sanglante.  Il  remplaça  la  méthode 
de  douceur  de  Paci  par  l'extension  continue  poussée  très 
loin  sous  le  cliloroforme. 

La  méthode  de  Lorenz  (1)  qu'on  devrait  appeler  de 
Paci-Lorenz,  est  la  plus  employée  de  nos  jouis,  Yoioi 
comment  l'applique  liedard.  (2) 

l**  Traitement  pré-opératoire,  qui  s'adresse  surtout  à 
des  sujets  à  la  limite  d'âge*  Il  consiste  eu  la  ténotomie  des 
muscles  qui  s'opposent  à  la  réduetion  ou  plus  simplement 
en  rextension  côntimie  par  des  poids. 

2*^  La  réduction  eompi'end  3  temps  :  le  sujets  étant  chlo- 
roformé. 

1"^  7'empfi  :  on  mobilise  la  tête  fémorale  et  on  labaisse  ; 
on  associe,  dans  ee  temps,  lextension  et  la  contre-exten- 
sion. 

2**  Temps  :  par  des  mouvements  de  circumduction  et  du 
massage,  on  réduit  la  résistance  des  abducteurs.  Il  con- 
vient d^éviter  autant  que  possible  les  tractions  instru- 
mentales (vis  de  Lorenz,  table  de  Rchede)»  causes  d^aeci- 
dents  ôérieux, 

S^Tempji  :  en  pratiquant  J' abduction,  on  fléchit  la  cuiase 
et  on  exerce  sur  elle  une  forte  traction,  tandis  quon  presse 


il)  Four  de  plus  amples  détails,  nous  reovoyona  au  traité  de  M.  le 
prof.  Lorenz  hii-niéme  :  Uber  die  I/ethinfj  der  angeborenen  Hiifige- 
hn/iê-Verfnkanff  âffroh,  ufibhitiffe  Einrenkany  und  fanctîotineUe 
Belastiing  (Leipzig- Vienne,  ilMK)),  et  à  La  thèse  suivante  :  Technique 
de»  fjtpparcth  plâtrés,  par  le  D»"  Michel  j Paris,  1900). 

[2)  ComTîiunir,atti>nauC(>a|j;'rès  international  de  médecine  (août  19i)i)i- 
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plus  OU  moins  fortement  &ur  le  gros  trochaBter,  en 
mettant  parfois  le  poing  en  arrièi'e  de  eelui-ei  pour  doTiner 
tiii  appui  lUï  levier  fémoral. 

Juaqu'ici  le  traitement  est  plutôt  simple  ;  ce  qui  e^it 
plus  difficile,  c'est  de  maintenir  la  réduction.  Trop  sou- 
vent, en  présence  d'un  écliec,  comme  récrivent  il  Al.  Brtin 
et  Duciocjuet  (1),  on  ne  8e  préoccupe  pas  de  savoir  si,  à 
un  moment  quekM>uque,  la  i  éduction  a  été  obtenue  et  on 
ne  se  demande  Jïas  si  une  luxation  primitivement  pat- 
fait^ement  réduite  ne  s'est  pas  reproduît-e  à  la  euite  de 
mouvements  intempestifs  ou  par  défaut  d'immobilisation 
insuffisante. 

De  là  une  série  de  moyens  pour  fixer  à  couj>  mu  i.i 
réduction*  Loienz  immobilise  ses  malades  pendant  une 
première  période  qu^il  fixe  de  3  à  6  moiSj  en  plaçant  la 
cuiase  en  abdurtiou  forcée  li  aoglc  droit,  en  rotation  indif- 
férente (interne  ou  externe).  L^appareil  d'immobilisation 
est  un  appareil  plâtié  pour  la  confection  duquel  nous 
renvoyons  à  la  description  minutieuse  de  Lorenz, 

L^appareil  plâtré  secoudaiie  est  appliqué  dans  les 
mêmes  conditions  sur  le  membre  en  demi-abduction.  — 
Enfin,  le  troisième  iîumobilî,se  la  cuisse  en  extension 
complète. 

MM.  Brun  et  Hucroquet  pour  assurer  d'une  façon  plus 
complète  la  contention  de  la  tête  fémorale,  immobilisent 
ronjn internent  l'articulation  du  genou  et  ordonnent  le 
séjour  au  Ht  pendant  toute  la  durée  du  traitement. 

M.  Mencière  (de  Reims)  (2)  confectionne  l'appareil  soît 


(1)  De  îa  réduction  non  san^ïlante  des  luxations  cotigênilalG.-*  de  la 
lianche.  {Presse  mMkalc,  28  \m\\vi  1900.) 

(2)  Nouveau  procède  poui'  la  Kduclion  non  sanglanle  de  la  luxa- 
tion congénitale  de  la    an<^he  iAîûdûrîne  moderne^  octobre  V^^), 
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avec  des  bandes  plâtrées,  soit  aveo  du  feuttii  plastique, 
tout  en  y  réseiTant  des  troua  de  Tétendue  d'une  pièce 
d^m  franc  pour  pouvoir  éleetriser  les  muscles,  Le  premier 
appareil  ûxe  la  jambe  en  flexion  et  rotation  externe  ;  le 
second  maintient  le  membre  dans  la  rectitude,  le  troi- 
sième est  une  sorte  de  ceinture  maintenant  le  grand  tro* 
chanter  et  empêchant  la  Iranche  de  remonter. 

Nous  rappellerons  seulement  en  passant,  l'appareil  'le 
Scbede,  défrit  jsar  A'ogel  (1),  qui  permet  les  mouvements 
4u  genou,  mais  empêche  la  rotation  en  dekora, 

La  méthode  de  contention  de  lïedard  nous  pariît  réa- 
liser les  condition»  les  plus  avantageuses.  Cet  auteur  a 
substitué  le  tricot  îles  Pyrénées  à  l'ormte.  Il  emploie  un 
caleçon  avec  une  oii  deux  jambes,  selon  que  la  luxation 
est  simple  ou  double.  Du  coton  est  placé  sur  l'ouverture 
i*upérieure,  de  mauièi  e  à,  empêcher  l'introduction  de  corps 
étrangers  dans  F  appareil.  Ce  dernier  est  garm  intérieur 
rement  d'une  feuille  de  caoutchouc*  —  Le  plâtre  doit 
remonter  jusqu'au  niveau  de  l'aisselle  et  s'arrôtef  en  bas 
au  niveau  du  genou. 

Cinq  ou  six  mois  d'un  premier  appareil  plâtré,  deux 
à  trois  mois  d'un  deuxième,  deux  à  trois  mois  d'un  troi- 
sième, enfin  le  massag-e  et  rélectrisation  constituent  le 
traitement  post-opératoiie  qiii  redonne  peu  i^  peu  au 
fémur  sa  direction  normale. 

Mais  il  nous  parait,  avec  M.  Piéchaud  (2),  essentiel 
de  permettre  la  nu^rche  aux  petits  malades,  j^ndant  toute 
la  durée  de  Tapplication  des  appareils,  parce  que  les  mou- 
vements fort  limités  du  reste,  de  Fextrémité  t:'Uic»ral*% 


(1;  VoGKL  :  El  11  HuUsmittcl  zur  Nachbohandlung. 
/,  orthop.  Chirurtj,  Bd.  6,  page  82.) 

(2)  PrécU  de  Lidrarf}ie  infuntile,  (O.  Dûin,  Paiia,  lÛlM) 

TOME   CXXXXn,  —   7*  LIVH. 
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contribuent  à  creuser  le  nouveau  cotyle  et  à  renforcer  h 
néocavité.  —  La  santé  de  l'enfant  ne  pourrait  d'ailleui^ 
que  sonfftir  d'un  repos  absolu  de  près  d'une  année. 

Pour  rendra  les  mouvements  plus  faciles  et  empêcher 
une  trop  grande  déviation  vertébrale  provoquée  par  l'ab- 
duction et  la  flexion  forcée  de  la  cuisse,  il  est  utile  de  faire 
remonter  Fappareil  plâtré  ju9fiu*aux  aisselles  (Kedard) 
et  de  faire  porter  au  pied,  du  coté  malade,  nue  rhaTiçtsure 
à  semelle  épaisse  de  plusieurs  centimètre®. 


II 


Les  réflultatë  d'une  métliode  thérapeutique  rhirnrgi- 
cale  varient  suivant  qu'ils  concernent  Tétat  anatomique 
de  la  région  opérée,  celui  de  ses  fonctions,  enfin  le  reten* 
tiseement  de  Tacte  opératoire  sur  la  vie  de  Tindividu, 
autrement  dire,  le  degi-é  de  gravité  de  l^opération. 

Comparons,  dans  les  deux  grandes  métliodes  de  rétluc- 
tion  de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche,  ces  iroiè 
sortes  do  résultatH» 

a)  Au  point  de  vue  anatomique^  il  est  indéniable  qup 
les  interventions  sanglantes  obtiennent,  jjlus  souvent  que 
les  interventions  noh  sanglantes,  la  réintégration  com- 
plète de  la  tête  fémorale  dans  la  cavité  cotjloïde. 

De  règle,  dans  Tintervention  sanglante,  la  tête  «^si 
remise  a  sa  place  et  y  reste  (quelquefois  trop  bien,  nous 
le  verronfi,  lorsqu'il  se  produit  ime  ankylose),  Dans  la 
méthode  non  sanglante,  souvent  la  tête  qui  a  été  rentrée 
se  reluxe  quelque  temps  après.  Mais,  plus  souvent  elle 
n'est  pas  remise  dans  la  cotyle,  et  le  résultat  anatomique 
obtenu  est  une  transposition  (suivant  rexpressiom  alle- 
mande) et  non  une  reposition. 
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Sur  ly  cas  de  luxations  bilatérales,  7  fois  Koeiliier  (1) 
n'est  arrivé  à  aucun  résultat,  6  fois  il  a  obtenu  un©  tians- 
position  de  la  tête  dans  la  région  cotyloïde. 

Sur  25  luxations  unilatérales,  dans  4  ras  on  n'a  rien 
obtenu,  19  fois  on  a  obtenu  la  transposition,  2  fois  seu- 
lement la  reposition  a  été  complète. 

Sur  360  réductions  non  sang^lantes,  M.  Lorenz  {2)  a 
vu  15  fois  la  luxation  se  reproduire  sous  le  premier  appa- 
reil. Sur  135  cas  quî  ont  pu  êtie  suivis,  la  luxation  a^est 
reproduite  24  fois  entièrement,  au  bout  de  plusieurs 
années.  Les  radiographies  montrent  d'ailleurs  que  bien 
souvent  la  tête  fémorale  ne  reste  pas  dans  la  cavité 
cotidoïde,  mais  se  transporte  au-dessus  d'elle,  «  Dans 
ri mmen se  majorité  des  cas,  dit  M.  Loreiiz,  la  radiographie 
a  établi  qu'il  y  avait  eu  déplacement  consécutif  de  la  tête 
par  en  haut,  c'est-à-dire  une  véritable  reproduction  de  la 
luxation  en  haut  et  eu  avant,  » 

Hoiïa  a  employé  VA  fois  la  méthode  de  Lorenz  :  sur 
42  luxations  unilatérales,  la  réduction  a  persisté  4  fois 
seulement  ;  25  fois,  il  y  a  une  transposition  en  avant  et  an 
voisinage  de  Fépîne  iliaque  antéro-inférieure. 


(1)  Centralblatt  fUr  ehir.,  2B  octobre  WAS.  —  Rappelons  à  ce  sujet 
rhumorislique  deseripiion  que  faisait  Lonmz  de  cotte  PLiintégraiion 
articulaire,  alors  que  la  radiagraphio  ne  lui  avait  pas  appris  que  cette 
soi-disant  réduction  est  dans  la  plupart  des  cas  une  pure  illusion. 
«  Cq  retour  de  la  tête  fêmopaJe  dé^ha-bitôcr  s'accomplir  comme  le 
retôui'  d'un  seigneur  (\m  fraatihit  le  pnrrlu:  de  la  demeure  de  ses 
pères,  hors  de  laquelle  il  avait  été  expulsé  depuis  longtemps.  Cette 
renln%  a  lieu  an  î^on  des  cloches,  dea  tambours  et  du  canon»  si  bien 
que  \^9  fondements  de  la  citadellt-  en  tremblent.»  [SammL  Klm.  Vor- 
tràg.  n"  151,  avril  1890).  L'illusion  du  chirurgien  allemand  proyenait 
de  ce  t|u*il  prenait  pour  la  cotyle  la  première  saillie  osseuse  Tenue 
contre  laquiille  bute  et  où  a'arrêtn  la  tète  fémorale. 
*  (2j  XXVrn*  Congrès  do  la  Soc.  ail.  de  chirurgie  (Bulletin  Médi- 
cal, Y^  n?.  i8ï*î*]' 
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Dauâ  les  luxations  bilatérales,  jamais  la  léJnction  n'a 
été  obtenue  îles  deux  côtés  à  la  fois  ;  4  fois  il  y  a  eu 
léduetion  d'un  seul  côté  et  transposition  du  côté  opposé  ; 
15  foisj  il  y  a  eu  transposition  des  deux  côtés  avec  bot 
résultat. 

Petersen  (de  Bonn)  à  la  clinique  de  Schede,  buv 
161  luxations  (dont  70  doubles)  ne  signale  que  10  réduc- 
tions  Traies  - —  tout  le  reste  étant  des  transpositions. 

Au  XVIIP  Congrès  français  international  de  médeeiiiei 
il  il.  Broca  et  Moueliet  sur  63  cas,  nous  disent  que  deui 
fois  seulement  la  reposition  anatomique  a  été  obtenui?.  — 
Bedard  a,  par  contre,  été  plus  heureux  :  12  fois  sur  32, 
il  a  TU  se  produire  une  Téritable  réduction  anatonxique. 

Les  trois  malades  de  Coudray  n'ont  présenté  que  des 
transpositions.  Nové  Josserand  (1  )  sur  6  malades  jouissant 
d'excellents  résultats  fonctionnels  ne  trouTe  que  trois 
réductions  Traies. 

Ce  fait  n'a  d  ailleui-s  rien  en  lui-même  qui  doive  bous 
étonner.  Pour  cela  il  suffit  de  nous  rappeler  ranatomie 
pathologique  de  ces  luxations  congénitales.  La  tête  fémo- 
rale plus  ou  moins  aplatie,  déformée  est  généralement 
au-dessus  et  en  arrière  de  la  cavité  cot^loïde,  dans  la 
fosse  iliaque»  externe. 

La  cavité  cotyloïde  elle-même  n'existe  d'habitude  qii  a 
Tétat  TÎHuel,  parfois  même  elle  n'existe  pas*  La  capsule 
est  rétractée  ;  elle  présente  souvent  à  sa  partie  moyenne 
un  étranglement  qui  lui  donne  une  forme  de  sablier. 
€  Ce  qu'on  fait  le  plus  souvent,  dit  Kirmisson,  c'est  de 


{h  Bulletin  de  la  Soeiété  de  chirurgie  €le  Lyon.  |Tome  îll,  !•  fae- 
dcule,  1900.1 
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refouler  la  tête  en  avant  de  la  cavité,  dont  elle  reste 
séparée  par  la  capsule  articulaire  elle-même.  »  (1) 

Est-ce  à  dire  que,  du  fait  que  dans  la  g^raude  majorité 
des  cas  on  ne  peut  obtenir  uue  réduction  vraie^  avec  la 
niétîiode  non  sanglante,  cette  méthode  soit  inférieure  à 
la  précédente  ?  Non,  et  noua  alloua  en  voir  la  raison  dans 
Tétude  des  résultats  fonctionne  la. 

b)  Résultats  fonctionnels,  —  Pour  qu'un  enfant  ne 
boîte  plus^  il  n'est  pas  indispensable  que  la  tête  fémorale 
soit  exactement  dans  la  cavité  cotyloïde.  Le  même 
résultat  peut  Être  atteint,  en  créant  artificiellement  une 
néartàrose  solide,  aux  environs  de  la  cavité  cotyloïde  ; 
cVst  ce  qui  arrive  dans  bien  des  cas  de  réduction  non  san- 
glante que  Ton  sait  plus  nombreux,  depuis  que  la  radio- 
grapliie  oblique  (2)  a  permis  de  se  rendre  compte  des 
rapports  léciproques  des  éléments  osseux  articulaires. 

Que  la  tête  soit  réduite  ou  non,  lorsque  tout  va  à 
souhait,  les  résultats  fonctionnels  obtenus  par  la  Diéthode 
non  sanglante  peuvent  rivaliser  avec  ceux  que  fournit  la 
méthode  sanglante.  La  démarche  se  fait  avec  autant  de 
facilité-  Le  raccourcissement  restant  est  à  peu  près  le 
même  dans  le.s  deux  cas  :  il  varie  de  1  à  2  et  8  centi- 
mètres. 

Ce  qui  diffère  par  contre,  c'est  la  fréquence  des  anky- 


(1)  Traité  des  mal.  rkirarf}.  d'oriff.  congénitale,  iniga  (>7î)  et 
s  uiv. 

(2,1  Xotis  dis>ns  radiojg^raphie  oljliqnc,  rar  des  cas  qui  paraissaient 
parfaits  i*  Ia  radiographia  d  ire*  ^to,c'usl-à-dii'â  perpendieulan'u  à  J'axe  du 
bassin  ont  été  fîoalrouvrs  pir  J*^?^  ph.»(.->^rûpJijea  oUliqmjs,  lesquetle» 
oui  monirê  que  la  iéU:  n'était  jias  dans  la  cavité,  mais  en  avant  d'elle 
U  cas  sur  8»  FROFttLtrn). 


254 


THERAPEUTIQUE   GmRURaiCAl.B 


lases  et  des  attitudes  vicieuses  à  l'actif  de  la  inêOioiIf' 
sanglante.  C'est  ainsi  que,  sur  260  opérés,  Loi'enz  a  observé 
Ô  ankyloses  bilatérales  et  x^lusieurs  latéi'alcss.  Or,  on  se 
repi-ésente  aisément  à  quelle  condition  pénible  est  réduit 
le  niallieureux  dont  les  deux  hanelies  sont  aiikylo?^ev 
Dans  d'autres  circonstances,  ce  sont  des  attitudes  vicieuses 
qui  ont  subsisté,  où  la  flexion  combinée  à  radduction  lai* 
saient  de  Vinfirme  un  véritable  impotent»  Ces  accidenta 
de  la  niéihode  sanglante  s'expliquent  par  Tirritation  du 
tissu  osseux.  —  Au  Congrès  allemand  de  cbiruigiç 
ji'a-t*on  même  pas  reproché  à  la  méthode  sanglante  d'ex- 
poser aux  armis  de  croissance  ultérieuia  du  bassin  ? 

En  face  de  ces  graves  inconvénients  on  doit  compter 
pour  bien  peu  les  paralysies  du  triceps  (Lorenz),  cell« 
du  sciatique  et  du  crural,  les  hématomes  suppures 
(Hoiïa),  les  larges  éventrations  se  produisant  par  déch 
rure  des  parties  molles  au-dessus  de  l'arcade  de  Fallope 
(Norath  d'Utrecht),  les  fractures  du  col  du  fera 
(Lorenz),  accidents  iiroduits  par  F  usage  de  la  méthode 
non  sanglante,  surtout  dans  les  débuts,  lorsqu'oE 
employait  dans  les  manoBuvres  une  force  trop  considérable 
ou  trop  brutale.  —  Dans  tous  les  cas,  ces  complications  ont 
un  pronostic  plutôt  favorable  et  ne  compromettent  pas 
d^habitude  ies  fonctions  du  membre. 
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c)  Quant  à  la  mortffUté  opératoire,  elle  est  relativement, 
si  élevée  qu'elle  dépi-écie  beaucoup  la  méthode  sanglante.! 

Lii  statistique  de  Iloffa  sur  248  cas  accuse  10  décès^, 
dont  2  suite  de  diphtéiie  et  de  scarlatine,  un  imputable  h\ 
la  chlorof orm isation  et  7  à  l'opération  (septicémie  sous] 
diverses  formes). 

Loreuz  sur  260  cas  signale  4  morts  de  septicémie,  11 
est  juste  de   remarquer  que  le  même  auteur   avec   la_ 
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méthode  noo  «aiiglajite  a  perdu  auBsi  des  malades,  mais 
en  moindre  proportion  :  sur  360  opérés,  3  mort^  dont 
1  pendant  raiiesthésie  et  2  au  bout  de  18  à  24  liouros  après 
la  mluetion,  avec  des  symptômes  de  schock. 

On  ne  saurait  donc  se  dissimuler  la  gravite  de  la 
méthode  sanglante.  Car,  comme  le  dit  Kirmisson,  la  cau&e 
de  la  mort  ne  Tarie  pas  suivant  le  hasard  des  cas.  Elle 
est  toujours  la  même,  savoir  la  septicémie  et  ses  diveises 
modalités  cliniques.  Quand  on  réfléchit  à  rétendue  de 
celte  vaste  plaie,  à  ses  anfractuosité«,  quand  on  songe  à 
l'ouveilure  de  la  synoviale  qui  va  verser  dans  la  pro- 
fondeur des  tissus  un  liquide  prct  à  s'infecter,  on  rom- 
prend  la  gravité  du  pronostic  opératoire. 

En  somme»  il  nous  parait  découler  de  cette  comparaison 
ce  fait  que  la  méthode  non  sanglante  est  moin^  grave,  et 
donne  plus  souvent  de  bons  résnitats  que  la  méthode 
sanglante,  A  p-arité  de  choix  entre  ces  deux  méthodes, 
nous  donnerons  donc  actuellement,  du  moins,  la  préfé* 
lence  à  la  méthode  non  sanglante,  celle-ci  générale uieat 
ne  guérissant  pas  la  luxation,  mais  faisant  disj^araitre  la 
difformité  et  a  normalisant  »  dans  la  plupai't  des  cns  la 
marcJie  du  malade. 


III 


II  nous  est  relativement  tacile  maintenant  de  tracer 
la  conduite  du  chirurgien  en  présence  d'une  luxation 
congénitale  de  la  hanche.  Cette  conduite  variera  avec 
le  cas  clinique,  et  ce  cas  lui-même  avec  l'âge.  D  où  une 
division  naturelle  suivant  l'âge  de  la  lésion. 
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1°  Aux  DÉBUTS  DE  LA  VIE-  — -  Pendant  les  deux  p  reinière* 
années  nous  devrons  i-ecourir  axi  traitement  ortliopédique 
simple.  — '  Si  l'on  pouvait*  dè8  les  premiers  mois,  faire  le 
diagnostic  de  la  luxation  congénitale,  le  traitement  ortho- 
pédique serait  des  plus  faciles.  Malbeuieusement,  ce  n'est 
que  lorsque  i*enfant  commence  a  maielier  d'un  pas  un 
peu  sûr,  Ters  17-18  mois,  lorsqu'il  revient  de  nourrice, 
qu'on  s'aperçoit  de  la  claudication  ;  on  mesure  le  membre 
et  on  trouve  un  raccx>urcis8ement> 

Avec  Kirmisson,  commençant  notre  traitement  dès  le 
diagnostic  établi,  nous  ferons  tout  d'abord  de  l'extension 
continue.  Cette  extension  amène  rapidement  la  réduction. 
mais  la  difficulté  est  de  maintenir  cette  réduction.  Pour 
cela,  le  port  d^iin  appareil  contentif  embrassant  à  la  fois 
la  cuisse  et  le  bassin  est  indispensable.  Le  membre  sera 
placé  en  abduction  modérée.  De  la  sorte,  nous  arriverons 
il  maintenir  la  tête  dans  une  position  très  voisine  de  Tétat 
normal,  c'est-à-dire  qu'elle  sera  située  au  pli  de  l'aine, 
en  avant  de  la  ligne  de  Néiaton,  et  que  le  raccourcisse- 
ment sera  nul  ou  ne  dépassera  pai*^  un  demi  ou  un  centi- 
mètre. 

Le  traitement  devra  duier  une  ou  plusieurs  années, 
jusqu  a  ce  que  le  médecin  ait  acquis  la  conviction  qu'il 
nV  a  plus  de  tendance  an  déplacemeni. 


2^  Passé  les  deitx  pkemièees  anxée8-  —  Le  traite- 
ment orthopédique  simple  ne  suffit  plus,  il  faut  recourir 
au  traitement  chirurgical  :  la  méthode  non  sanglante 
s'impose  pour  les  enfants  âgés  de  moins  de  10  ans  — 
pour  les  luxations  unilatérales  —  de  moins  de  8  ans,  pour 
les  luxations  doubles»  car  dans  ce  cas  les  désordres  sont 
plu>  prononcés.  —  A  ce  propos,  il  n'est  pas  indifférent  de 


rapjjeler  que,  sauf  cliez  les  sujets  âgé^,  la  plupart  des  chi- 
rurgiens opèrent  les  deux  côtés  en  même  temps,  dans  les 
luxations  bilatérales.  —  L*âge  le  plus  favorable  paraît 
^'^tre  de  5  à  G  ana  (Hagopofi)  (!)  ;  car  la  fixation  de  la  tête 
doit  sa  stabilité  aux  modifications  survenues  au  cours  de 
la  cure  instituée  pendant  les  périodes  les  plus  actives  du 
développement.  Mais,  en  même  temps  il  faut,  pour  obtenir 
une  marche  normale,  un  traitement  des  muscles  pendant 
2  à  '^  ans  consécutifs. 

3***  —  Après  l'âge  de  10  a:n\s,  ou  bien  auparavant,  en 
cas  d'échec  des  méthodes  non  sanglantes,  le  chirurgien 
est  autorisé  à  recourir  h  la  méthode  sanglante  et  cette 
méthode  peut  être  simple  (HoÛa-Lorenz),  ou  exiger  des 
interventions  adjuvantes,  telles  que  l'ostéotomie  sous- 
trochantérienne  (Kirmiseon)  (2),  ou  la  réduction  de  la 
tête  fémorale  (Margary)  lorsqu'il  s*agit  de  luxations  invé- 
térées, acconapagnées  de  flexion,  d'abduction  et  de  défor- 
mation du  tronc.  Mais  ici,  nous  nous  rapprochons  de 
lésions  analogues  à  celles  qui  résultent  d'une  luxation 
traumatique  ancienne,  11  ne  s'agit  plus,  à  proprement 
parler*  de  la  luxation  congénitale  typique  telle  que  nous 
Tavons  eue  en  vue  dans  cet  article. 


(i)  Des  conditions  essentielles  pour  le  succès  de  la  méthode  non 
sanp^lanto  dans  la  luxati*>a  <?ong:énitalc  de  la  hancho.  [Ga^.  hêbd,  ds 
Méd.  fjt  de  Chif\,  n"  )i2,  VJÙl). 

(2)  Revue  d'orthoprdic,  1894. 
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Faeteurii  île  la  45ure  marine^ 

Par  le  D'  J.  Lalmoîîii%il. 


La  mer  agit  sur  Torganisme  de  plusieurs  manièreB 
eau  froide  et  courante  d'abord,  sous  forme  de  bains  et  de  lo 
tiona,  et  comme  eau  chargée  de  principes  minéraux,  tous 
tifs  quoique  rà  des  degrés  différents  ;  elle  agit  aussi  par  soa 
aftniosphère  humide,  un  peu  moins  riche  en  acide  carbonique 
que  l'air  ordinairej  beaucoup  moins  riche  en  bactéries,  en 
germes  et  en  poussières,  mais  chargée  cepejidant  de  partî- 
cnleB  salineB,  —  par  son  climat,  à  la  fois  doux  et  uniforme,  et 
eniin  par  la  disposition  de  ses  rivages. 

Mais  les  variations  de  ces  facteurs  actifs  de  la  cure  tnari 
établissent  une  échelle  d'indications  thérapeutiques  presque 
aussi  nombreuses  et  préciser  que  pour  les  sources  thermo 
minérales.  Bien  que  souvent  considérables,  elles  peuvent 
échapper  cependant,  non  seulement  aux  malades,  mais  aussi 
aux  praticiens,  car  il  est  d'ailleurs  très  difficile  d'en  trouver 
trace,  même  dans  les  gros  livres  qui  traitent  des  bains  de  mer. 
Comme  elles  ont  une  importance  thérapeutique  de  premier 
ordre  et  que  leur  connaissance  permet  de  diriger  le  malade 
sur  la  station  maritime  qui  convient  exactement  à  son  cas,  il 
n'est  pas  inutile  de  résumer  brièvement  ici  1(j&  données  que 
nous  possédons  sur  la  nature  et  Tamplitude  des  variations 
de  ces  facteurs  de  la  cure  marine,  en  nous  en  tenant  toutefois 
aux  seules  plages  françaises. 

1°  Eau  de  mer.  Elle  offre  une  assez*  grande  uniformité  de 
composition  générale,  au  moins  dans  les  mers  qui  baignent 
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les  côtes  de  France.  Sa  densité  <^st  de  1,027  pour  la  Manche, 
1,028  pour  rOcëan,  1,029  pour  la  Mcditei'ranée,  correspon- 
dant k  une  salure  totale  de  31*^,3  0/00  pour  lar  Manche, 
Sô^^a  pour  rOcean,  38^^,6  pour  la  Méditerranée.  Les  5/7  de 
cette  salure  sont  représentés  par  du  chlorure  de  sodium  ;  le 
reste  se  compo&e  de  chlorures  de  potassium  et  de  magnésium, 
de  sulfates  de  magnésie,  de  chaux  et  de  potasse,  de  carbonate 
de  chaux,  de  bromure  do  magnésium,  enfin  d'iode,  avec 
quelques  tracea  d'argent,  de  cuivre,  parfois  de  matières  orga- 
niques. Toutefois  la  proportion  relative  des  divers  éléments 
dissous  varie  avec  le  lieu,  comme  l'indiquent  les  deux  ana- 
lyses suivantes  ; 


1M  1  \N 

MEDITEURANTte 

Chlorure  do  s<wliiim. . 

srî,ni 

27,22 

—        dt!  potaftsium 

0,»} 

0,70 

—        de  magnêfiiiHij 

â,m> 

U.U 

^uïfale  de  magnésie. 

3,78 

7,0â 

—      de  chaux. .... 

0,tif 

OJS 

Carbonate  du  magnésie  . 

0J8 

<),m 

—        de  chaux  ... 

ium 

•J,i)! 

—        de  polas!»'* 

0,33 

iK^i 

rodiiro»  tl  brojtiiax's. 

'l'itict;a  wùiaïûti». 

Ti'uces  itolableâ. 

Eau 

!Mîi,:îi 

9!Î8,36 

L'eau  de  mer  renferme  aussi  des  gaz  dissous,  —  ceux  de 
Tatmosphère,  —  qui,  à  la  surface  peuvent  atteindre  20  k 
SO  centimètres  cubes  par  litre^  et  quelquefois  davantage  dans 
[les  mers  froides.  Mais  ces  proportioxks  de  gaz  disEOUs  dimi- 
I  Auent  dans  les  profondeurs,  surtout  en  ce  qui  concerne  Toxj- 
gène,  comme  l"a  montré  Dittmar,  bien  qu'aucun  échantillon 
d^eau  de  mer,  en  quelque  endroit  qu'il  ait  été  prélevé,  ne  se 
soit  jamais  montré  complètement  dépourvu  de  ce  gaz.  Enfin, 
suivant  Schmelek,  la  composition  des  eaux  abyssales  n'est 
pas  rigoureusement  ct^nstante,  et  les  proportionR  de  chaux, 
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de  magoésio,  d'acidd  sullurique  et  de  chlore  y  varient  d'une 
manière  plus  ou  moins  sensible. 

Au  point  de  vue  de  la  cure  marine.  Teau  de  mer  n'est  em- 
ployée qu'à  l'extérieur,  eu  bains,  lotions^  pulvérisations  et 
douches.  Elle  se  rapproche  par  sa  composition  chimique  des 
eaux  minérales  chlorurées  sodiques  ;  mais  elle  en  di:ffère 
d'autre  part  par  deux  caractères  dont  il  convient  de  tenir 
compte  dans  Tapplication  :  sa  température,  qui  est  frtnde^ 
et  son  état  de  perpétuelle  agitation,  due  à  Faction  cotabinée 
des  vents  et  marées,  et  qui  permet  de  l'assimilerj  non  seiile- 
ment  à  une  eau  courantej  mais  même  à  une  eau  active,  €om- 
parable  à  celle  des  douches.  C'est  là  ce  qui,  dans  beaucoup  de 
cas^  doit  faire  préférer  les  baim  de  îames^  c'est-à-dire  les 
bains  pris  dans  une  eau  légèrement  agitée,  aux  bain^  de 
vaffUeSf  qui  sont  moins  actifs. 

En  ce  qui  concerne  la  température  de  Teau  de  mer,  voici 
quelques  chiffres  qui  donnent  cette  température  moyenne  pour 
les  trois  mois  oii  Ton  va  de  préférence  à  la  mer,  juillet,  août 
et  septembre.  Mais  cette  température  n'indique  pas  celle  de 
l'atmosphère  du  lieu,  car  il  y  a  toujours  un  écart  plus  ou 
moins  considérable  entre  la  température  de  la  mer  et  celle  du 
lieu  : 


Mancbe 

Océan.. ...... 

Méditerranée, . 


l.V  à    ,    :^0^  C(Gaudet), 
î>  il  +  22"  C  (Hanieau). 


IS"  â 


9S" 


C  (Viel), 


Ces  chiffres  montrent  que  les  trois  grandes  mers  qui  bai- 
gnent les  côtes  de  France  se  différencient  non  seulement  par 
leur  degré  de  salure  et  la  proportion  respective  des  matières 
dissoutes,  mais  aussi  par  leur  température  propre  ;  en  dehora 
même  des  conditions  climatologiques,  qui  différent  également 
d'une  manière  sensible,  leurs  indications  thérapeutiques  spé- 
ciales ne  sauraient  donc  être  les  mêmes.  C'est  là  une  observa^ 
tion  importante  parce  qu'on  est  trop  porté  à  croire  qu'il  est 
indifférent  pour  la  santé  d'aller  à  la  mer  ici  ou  là,  pourvu 
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qu'on  aille  à  la  mer.  Pour  les  malades,  rien  n'est  indif- 
férent, et  la  moindre  négligence  à  cet  égard  peut  avoir  et 
a  généralement  un  retentissement  immédiat  sur  leur  état, 

2**  Climat  maritime,  —  D'nne  manière  générale,  il  se  ca« 
ractërise  par  la  constance  relative  de  sa  température  et  son 
humidité.  Maïs  il  faut  remarquer  qu^il  ne  suffit  paa  à  un 
lieu  d/être  placé  au  bord  de  la  mer  pour  jouir  de  toutes  lee 
propriétés  du  climat  maritime.  Les  découpures  et  rirrégula^ 
rite  des  cotes  ou  au  contraire  leur  rectitude,  la  longueur  des 
presqu^îles  ou  la  pitîfondeur  des  golfes,  la  situation  sur  des 
mers  intérieures,  introduisent,  en  dehors  même  du  degré  de 
latitude,  des  modifications  dont  il  importe  de  tenir  compte. 
On  peut  dire,  à  cet  égard,  qu'il  ny  a  guère  que  les  lies  —  et 
de  préférence  les  îles  n^ayant  qu'une  superficie  médiocre  — , 
qui  possèdent  réellement  un  climat  maritime. 

Néanmoins  un  ensemble  de  conditions  moyennes,  telles  que 
la  température  de  Tcté  ne  présente  pas  avec  celle  de  Fhiver 
d^écarts  trop  sensibles  et  que  l'état  hygrométrique  soit  élevé 
d'une  manière  continue,  fait  généralement  considérer  une  ré- 
gion comme  dépendant  du  climat  maritime.  C'est  le  cas  dti 
littoral  de  la  France,  par  exemple,  dont  les  étés  et  les  hivers 
sont  tempérés,  en  raison  des  influences  marines  diverses.  Dans 
l'est,  au  contraire,  on  a  affaire  à  un  climat  continental,  car 
ei  les  étés  y  sont  chauds,  les  hivers  y  sont  rigoureux.  Enfin 
la  bande  méditerranéenne  ne  doit  pas  entièrement  ses  allures 
climatologiques  à  la  proximité  de  la  mer,  car  son  climEit  est 
assez  nettement  tranché. 

L'influence  du  climat  maritime  est  naturellement  surtout 
sensible  dans  les  contrées  riveraines,  sur  les  côtes.  On  peut, 
à  cet  égard,  diviser  le  littoral  maritime  de  la  France  en  trois 
zones  caractérisées,  au  point  de  vue  elimatoïogique,  de  la  ma- 
nière suivante  : 

Première  zone.  —  De  Dunkerque  à  l'embouchure  de  la 
Loire.  Presque  rectiligne  jusqu'à  Ferobouchure  de  la  Seine, 
profondément  découpée    au    contraire   de  ce    point  jusqu'à 
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la  Loire.  Baignée  par  la  Manche,  sur  laquelle  se  trouTeot 
presque  toutes  les  stations  balnéaires  de  la  zone,  —  et  par 
rOoéan  dans  sa  partie  occidento-méridionale  ;  la  partie  ouest 
donne  sur  le  large  de  TAtlantique  et  prosente,  en  conséquence, 
les  caractères  les  plus  tranchés  ;  mais  les  quelques  stations 
qu'on  j  rencontre  sont  logées  dans  des  baies  assez  profondes 
(Douamenez^  Audierne,  etc.) 

Température  moyenne  de  Tannée +  1**^»9- 

—  —         deTétè -J-  17*,6. 

—  —  de  r hiver  3*^9. 

Vent  dominant - .  - S-AV  ei  \V, 

Hauteur  moyenne  annuelle  des  pluies 12f«  eentim. 

Jours  de  pluie VdS 

Saison  pluvieuse. Aulomne, 

La  hauteur  annuelle  des  pluiçs  varie  avec  la  région  ;  eDe  est 
de  100  environ  sur  le  littoral  de  la  Manche  ;  elle  atteint  et 
dépasse  13D  à  Brest  et  dans  la  baîe  de  Douamenes.  Quant  aux 
vents,  en  dehors  de  ceux  de  S-W  et  W  (Brest),  ce  sont  les 
Tents  du  N-E  et  N-W  qui  se  montrent  les  plus  fréquents  ;  ils 
sont  yifa  et  violents,  même  pendant  Tété.  En  résumé,  cett« 
zone  jouit  d'un  climat  nettement  maritime;  le^  étés  n'y  sont 
jamais  trêa  chauda,  ni  les  hivers  très  rigoureux  ;  d'ailleurs 
l'atmosphère  est  réchauffée  par  les  contre-alizés  venus  de 
Téquateur  et  la  terminaison  d'un  bras  dv  Gulf-Stream. 

Deuxième  zone.  — De  rembouehure  de  la  Loire  à  laBîdassoa; 
sablonneuse^  presque  rectiligne,  sauf  qudques  estuaires.  Tau- 
dis que  la  Bretagne  forme  presqu'île,  cette  zone  fait  partie 
d'un  golfe  (golfe  de  Gascogne)  qui  s'enfonce  assez  profondé- 
ment dans  les  terres  ;  elle  reçoit  partiellement  l'effet  des  vents 
équatoriaux  et  d*unc  branche  terminale  du  Gulf-Stream.  Ba 
raison  de  sa  latitude  plus  méridionale,  elle  est  plus  chaude 
que  la  précédente,  mais  aussi  plus  exposée  aux  orages  ;  elle 
présente  enûn  quelques  marais  et  une  grande  longueur  de 
dunes  et  de  sables  ;  elle  est  remai-quable  par  rétendue  et  la 
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douceur  de  ses  plages  (Les  SableB-d'Oloane)  et  aea  grandee 
forêts  de  pins  (Arcachon). 

Température  moyenne  de  Tannée -f-  12^,7. 

^  —  de  Tété -f  20,(5. 

—  —  de  riiiver ,..,..  4"  ^*'' 

Vent  dominant S-W. 

HauteLir  moyenne  annuelle  des  pluies 130  centini. 

Jours  de  pluies. ,  - 150. 

Saison  pluvieuse Aiilomiio. 

Sur  le  littoral  des  Landes,  la,  précipitation  peut  atteindi-e 
150  centimètres,  en  raison  sans  doute  non  seulement  de  la 
situation  au  fond  du  golfe  de  Gaseogne,  mais  aussi  des  forêts 
de  pins  maritimes  qui  couvrent  une  partie  de  la  région*  On 
sait,  en  effet,  que  les  grandes  forêts  augmentent  la  précipita- 
tion moyenne.  Les  pluies,  les  bourrasques  et  les  orages  sont 
surtout  fréquenta  en  autonme.  Cette  zone  a  un  climat  moins 
nettement  maritime  que  la  précédente. 

Troisième  zone.  —  Littoral  méditerranéen,  sablonneux  et 
marécageux  jusqu'à  Fembouchure  du  Rhône,  sauf  dans  la  ré- 
gion pyrénéenne,  accident^^  et  rocheux  du  llhône  à  Tltalie. 
Le  climat  général  est  chaud  et  inégal  ;  les  marécages  de  la 
région  occidentale  rendent  cette  dernière  contrée  insalubre. 

Température  moyenne  de  Tânnéi i    1  l°,iS, 

—  --         de  rétô........  +23^5. 

—  —         de  r hiver +    7°,5. 

Vents  dominants , N-W  i mistral I. 

puis  S  (siroco). 

Hauteur  moyenne  annuelle  des  pluies,    ry]  centimètres. 

Jours  de  pluie * 50. 

Saisons  pluvieuses ♦ ,  *  * , printemps-automne. 

La  précipitation  est  très  faible  dans  toute  cette  zone  et  sen- 
siblement inférieure  à  la»  moyenne  générale  de  la  France.  EUa 
est  de  50  à  GO  centimètres  à  Cette,  Agde,  Béziersi  Montpellier, 
un  peu  moindre  dans  le  deita  du  Rhônei  à  Avignon,  Arles, 
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Marseille,  de  ^10  seulement  sur  le  littoral  des  Pyrénées^Orun- 
talea  et  enân  de  37  au  Barcarès-  Bien  que  rare^,  ces  pluica 
sont  néanmoins  très  fortes.  Enfin  Texistence  du  mistral,  vent 
Bec  et  violent,  relativement  froid,  et  d'autre  part  le  contre-coup 
des  vents  brûlants  du  Sahara,  ressentis  par  dessus  le  Tell  el 
la  Méditerrfmce,  sur  nos  côtes  méridionales,  achèvent  de  ca- 
ractériser cette  zone,  qui  s'éloigne  ainsi  du  climat  maritime 
proprement  dit, 

A  ces  données  générales,  qui  montrent  combien  Eont  tran- 
chées les  différentes  zones  maritimes  de  la  France  et  combien, 
par  conséquent  doivent  être  spéciales  leurs  indications  théra- 
peutiques, il  faut  ajouter  certains  renseignements  complé- 
mentaires dont  il  est  bon  de  tenir  grand  compte. 

Tout  d'abord  il  existe  entre  la  température  de  la  mer  e* 
celle  de  l'atmosphère  des  rapports  assez  constants,  fiui  par- 
courent un  cycle  régulier.  Dans  nos  climats  tempérés  et  sur 
nos  côtes,  la  température  annuelle  moyenne  de  la  mer  est  su- 
périeure à  celle  de  lair,  même  en  été,  comme  Findique  le 
tableau  suivant.  En  été  toutefois,  la^^  température  de  la  mer 
est  inférieure  à  colle  de  Fair  au  milieu  du  jour,  supérieure  la 
nuit  et  à  peu  près  égale  le  matin  et  le  soir- 


TEMPKIlATtllE  1 
lio  ralrno^pliOrô 

«OVF.NNE   D'ETE 
De  ta  ruer 

CoU'R  d<ï  la  Man^'li^  ,,....,♦..-- 

1    n%6 

-  tH- 

—  lie  rocéaft. .  . 

—  do  1a  Méditerranée .   ..**•... 

En  second  lieu,  sur  le  littoral,  les  vents  sont  soumis  parti- 
culièrej:nent  pendant  Tété  à  des  variations  périodiques  journa- 
lières. Quand  le  temps  est  calme,  on  ne  sent  aucun  'mouvement 
dans  l'air  jusqu'à  9  heures  du  matin  ;  puis  vient  la  brise  de 
mer,  faible  d'abord,  augmentant  jusqu'à  3  heures^  et  baissant 
ensuite  pour  faire  place  au  vent  de  terre,  *ïui  va  en  augmen- 
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tant  à  son  tour  jusqu*au  lever  du  soleil.  Toutefois,  comme  il 
est  facile  de  le  comprendre,  ces  variations  journalières,  qui 
dépendent  du  rayonnement,  sont  subordonnées  aux  vents  do- 
minants, plus  forts  et  phis  persistants. 

D'autre  part,  il  convient  de  tenir  compte  de  îa  !uminosité, 
de  ce  qu'on  appelle  V indice  du  beau  temps  (IL  Cet  indice  eet 
basé  d'une  part  sur  le  rapport  de  la  quantité  annuelle  à  la 
durée  de  chute  des  pTuie«,  d'autre  part,  sur  la  nék>uIosité,  c'est- 
à-dire  rétat  plus  ou  moins  nuageux  du  t'ieL  II  définit  donc 
assez  sensiblement  la  durée  de  la  radiation  solaire  directe. 
Or  la  radiation  solaire  est  des  plus  bienfaisantes  pour  tous  les 
organismes,  suitout  jeunes  ;  elle  active  les  oxydations,  favo- 
rise la  nutrition  et  le  développement  et  entrave  au  contraire 
beaucoup  de  fermentations,  tue  rapidement  un  certain  nombre 
de  bactéries  pathogènes.  Il  n'est  donc  pas  inutile  de  connaître 
rindie^  du  beau  temps  moyen  des  différentes  zones,  car  cela 
peut  faciliter  le  choix  d'une  station.  Le  maximum  étant  10, 
la  zone  jouit  d'un  temps  moyen  d'autant  plus  lieau  que  son 
indice  est  plus  élevé.  Voici  cet  indice  pour  les  mois  de  juillet^ 
août  et  septembre. 

r^  zone  (Manche) . . , ,      7»  1 

2«     —     (<Jcéan) 7,9 

3"      —    (Méditerranée).' ♦..,.....       8,0 

Enftn  il  est  une  dernière  propriété  du  climat  maritime 
qui  n^est  pas  sans  importance,  c'est  la  grande  pureté  de  Tat- 
mosphère.  Le  nombre  des  germes,  des  microbes  et  des  parti- 
cules solides  y  est  au  minimum,  en  grande  pajtie  par  suite 
des  fi'éqiientes  précipitations.  A  cet  égard  toutes  les  côtes  se 
valent  sensiblement  ;  cependant  celles  de  PAtlantique»  sur- 
tout dans  la  partie  de  S-W  de  la  Bretagne,  ont  une  pureté 
atmosphérique    peut-être    encore    plus    grande.     En    outre, 


(1)  D*  J-  L.vuMONiER  .'  riiidîce  <le  Iteau  temps  ^ii   puiut  tk'  vue  tlo 
rhyjçi*'ïnc  [Rec.  den  gr.  th  l'Ouest,  I889U 
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Tacid^i  carbonique  a,  sur  les  rivages  de  la  mer,  une  t^ 
moins  forte,  comme  l'ont  prouvé  les  recherches  de  Mûri 
Aubin  qui  ont  montré  que,  sur  le  littoral^  la  proporiîoct  àe 
CO^  tombe  à  2,B  p-  1Q,0C0,  alors  qu'elle  peut  atteindre  et  dé- 
passer 4,3  dans  les  villes. 

Le  tableau  suivant  r^ome  toutes  les  indications  précé- 
dentes et,  mettant  en  évidence  les  caractéristiques  des  %tom 
zones,  peut  servir  à  guider,  d^ine  manière  précise,  Fapplicsiv* 
tion  thérapeutique. 


."ï"  M»;'Jiterraiiêe 
f'  Manrhf  .  .  . 
i*  ijL'f  an.  .   .   . 


l'cmpcii rature  d*étu 


De  l'air 


Saisons 


l^r.  et  Ail  t. 


teiB|i4 


3**  Conditions  du  ml.  —  Elles  dépendent  de  la  constitution 
pétrographique  du  terrain  et  des  actions  géologiques  de  La 
mer  ;  elles  peuvent  donc  différer  et  diffèrent  souvent  dans  la 
même  zone  et  ahou|issent  ainsi  à  rétablissement,  côte  à  côte_ 
parfois,  des  deux  types  principaux  de  plages  :  la  plage  large 
ouverte,  à  sables  et  à  mer  calme,  et  la  plage  étroite,  fermée,  ' 
à  galetfi,  où  la  mer  déferle  avec  force.  Quant  aux  plages  cons- 
tituées à  Tembouchure  des  fleuves  (Le  Havre,  Royan),   ellea 
seraient,  en  raison  de  leur  situation  spéciale,   d'excellentes 
stations  tVacht  mine  ment,   à  caractères  moins  .définis,   moins 
tranchés,  si  la  proximité  des  grandes  villes  et  la  pureté  plus 
incertaine  des  eaux  n'y  créaient  des  conditions  défavorables. 

D'une  manière  générale,  les  plages  de  galets,  à  mer  forte, 
conviennent  aux  malades  déprimés  à  la  condition  qu'ils  don- 
nent une  réaction  facile  ;  les  plages  de  sables,  à  mer  calme, 
conviennent  au  contraire  aux  excités  ;  pour  les  malades  qui 
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pr^^ccteiit  des  affections  à  forme  torpide  et  qui  réagissent 
difficilement,  il  faut  recourir  de  préférence  aux  stations  à 
plage  sablonneuse,  niais  à  lames  fortes,  comme  les  stations 
de  rOcéan,  du  Croisic  à  Royan.  Ces  stations  sont  également 
très  recommandables  pour  les  enfants. 

Enfin  les  circonstances  de  la  végétation,  et  particulière- 
ment la  présence  des  grandes  forêts  de  pins  maritimes,  doivent 
être  prises  en  considération  quand  il  s'agit  de  malades  à 
poitiûne  délicate  ;  il  en  est  de  même  de  la  température  vespé- 
rale et  de  l'intensité  des  vents. 

En  rëstimé,  pour  les  maladies  ou  affections  du  resftortde  la 
cure  marine,  le  choix  de  la  station  convenable  est  subordonné 
aux  divers  facteurs  que  nous  venons  d'énumérer,  car  chaque 
patient  a  sa  façon  propre  de  réagir.  Les  conditions  très 
variables  de  la  mer,  du  climat  et  du  sol  créent,  comme 
on  Ta  vu,  une  gamme  extrêmement  riche  de  stations  mari- 
times, allant  des  moins  aux  plus  actives,  ou  Ton  peut  trouver 
Tapplication  qui  convient  exactement  à  un  malade  donné* 
De  telle  sorte  que  les  effets  immédiats  o<u  consécutifs  des 
bains  de  mer,  qui  semblent  parfois  conduire  à  une  contre-in- 
dication peuvent  n'indiquer  en  définitive  que  la  contre- in- 
dication purement  locale  qu^une  station  mieux  appropriée 
à  Fétat,  à  Tâge,  au  tempérament  du  malade  eiit  fait  dispa- 
raître. Chacun  sait,  au  surplus,  que  les  applicatiouB  varient, 
dans  une  même  station,  avec  la  saison,  la  température,  le 
temps,  la  force  et  la  direction  du  vent,  rheure  de  la  journée, 
rétat  de  la  mer,  etc,  £n  variant^  ces  conditions  entraînitiut 
des  variations  concomittantee  danjs  les  propriétés  ihérap«i- 
tiques  du  bain  de  mer,  qui  cesse  d  être  ainsi,  jiour  une  appli- 
cation irraisonnée,  un  moyen  euratif  toujours  identique  à 
lui*même.  S'il  en  est  ainsi  pour  une  station  définie,  à  plus 
fort4?  raison  doit  on  croire  que  les  effets  de  la  halnéation  mariae 
ehajigent  avec  les  zones  et  les  différentfi  pointe  d'une  méias 
lotfe^  car  alors  les  variations  des  oonditioiUB  préoédsouiiiiill 
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énuxnéréeâ  préaeatent  une  plirs  grande  amplitude  et  «e  coiv- 
binent  différemment. 

Pour  terminer,  mentionnons  les  précauu*ms,   souvent  i>îi 
bllëes  ou  méconnues,  relatives  h  l'acclimatoraent  et  à  l'ac^nii 
tumance  à  la  cure  marine.  Pour  ce  dernier  cas,  les  pcrsfu^n'^ 
»use*'ptilile8  et  délicates,  à  réaction  difficile,  etc.,  doivent  re- 
oourir  aux  moyens  d  adaptation,  tels  que  bainB  salés^  baim 
chauds  d'eau  de  mer,  douches  écossaises  salées,  etc.  En  ceqm 
concerne  le  climat  maritiraf%  on  peut  formuler  la  règle  ffui- 
vante  :  La  station  choisie  doit  être  de  préférence  plus  mêr 
dîonale  que  la  résidence  habituelle.  Il  faut  se  garder  qxmT 
on  est  du  Midi  (t  quon  n'a  pas  cesser  de^  Thabitier,  d'aE' 
d'emblée  dans  les  stations  fort^?s  du  Nord,  et  réciproquejneu 
Si  cependant  Thabitant  du   Midi  a  besoin  des  stations  *J  i 
Nord,   il  convient  de  ne  l'y  acheminer  qu'avec  ménagement 
et  en  usant,  au  besoin,  d'une  station  intermédiaire. 
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Maladies  des  voies  respiratoire b« 


E*'firé<^  dan»  U^  traiteni«*iil  de»  lu  tabereato»e  pulmoualri?. 

—  Croyant  pouvoir  attribuer  Fan  lagon  isnie  qui  existe  ouUe 
les  affections  goutteuses  et  la  tuberculose  à  ce  fait  que  les 
tissus  et  les  humeurs  dû  Torganismo  surcharges  d'acidouriquo 
et  d'urée  constituent  on  milieu  déra\'orabîe  au  dévelorpcmenl 
du  bacille  <le  Koeb,  un  médecin  anglais,  M.  le  docicur  H, 
Harper  (de  Nottiugbam),  s'est  demandé  s*i!  ne  serait  pas  utile, 
che;£  les  phtisiques,  de  recourir  à  Tempio]  de  Turèe.  Depuis 
plus  d'un  an  et  demi  notre  confrère  a  eu  roccasiou  d'instituer, 
à  cet  <^gard,  nombre  d'essais»  et  les  résultat?*  qu'il  a  oblenu> 
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ont  ploîneinent  justifié  sa  manière  de  voir.  M*  Harper  adcai- 
nisire  l'urée  pure,  soit  par  la  bouche,  à  la  dose  de  1  gr.  .30  c^gr. 
répétée  trois  ou  quatre  fois  par  Joui*,  suit  en  injections  l>ypo* 
dermiques^  auquel  cas  il  oommeuce  par  injecter  2  gr.  30  centi- 
grammes d'urée  dissous  dans  15  gr.  d'eau  distillée;  les  injec- 
tions  iioni  pratiquées  tous  les  jours  et  la  quantité  de  médica- 
ment est  progressivement  portée  à  4  gr.,  doàe  qui  ne  produit 
pas  le  moindre  troiible  local  ni  général. 

Chez  tous  les  malades  que  notre  confrère  a  soumis  au  trai- 
tement en  question,  le  diagnostic  de  tuberculose  avait  été  can- 
lîrmô  par  Texamen  microscopique  des  crachats  et  l'alïection 
était  restée  absolument  rebelle  à  tous  les  moyens  employés 
antérieurement.  Or,  l'usage  de  l'urée  détermina,  dans  Tespaee 
de  quelques  semaines,  une  amélioration  considérable  se  tra- 
duisant non  seulement  par  une  atténuation  très  marquée  des 
signes  stéthoscopiques  avec  diminution  de  la  toux  et  de  Vex- 
pecLoration,  mais  encore  par  une  augmentation  du  poids  du 
corps. 

H  va  de  soi  que,  aviini  de  recourir  à  Temploi  de  l'urée,  îl 
convient  d'analyser  les  urines  du  patient  atîu  de  se  rendre 
compte  de  la  quantité  de  cette  substance  éliminée  par  les 
reins.  De  plus,  il  importe  naturellement  de  ne  pas  négliger  le 
traitement  hygiénique  et  d'assurer,  en  particulier,  une  nour- 
riture abondante  et  aussi  riche  en  azote  que  possible.  (Se- 
maine médlenh,  13  mars  1901.) 


La  disoi|illiie  di^  Iti  laiint  chez  les  taberculeux.  —  (M.    La- 

i.KSQUE,  d'Arcachon).  La  plupart  des  tuberculeux  prennent 
l'habitude  de  tousser  par  quintes,  dès  qu'ils  sentent  vers  le 
larynx,  la  tracliée  ou  la  partie  supérieure  de  la  poitrine,  le 
.  moindre  ciiatuuillemont. 

Lorsque  l'irritation  résuite  de  l'inflammation  ou  de  la  pré- 
sence du  tubercule,  la  toux  n'aboutit  pas,  elle  est  sèche.  Lors- 
qu'elle dépend  de  la  présence  des  sécrétions,  «  le  violent 
courant   d'air   expiratoire    produit  au   travers   de    la   glotte 
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réifécie^  p&r  les  seGOttsse&  de  la  totix,  amtoe  le  re^  d'»uzia 

ezpeoioratiùn  :  la  toux  est  humide.  » 

«  La  toux  Bêche  est  inutile  parce  que  sans  but,  sauf  résul- 
tai. La  toux  litiinide  poursuit  un  but,  atteint  tui  Msuital^  elle 
est  utiic^  D'où  rindJcatioû  de  supprimer  ia  première,  ei 
de  réduire  au  strict  nèoefiBaire,  au  mininmiD  possible,  la 
sacûdide.  »* 

Ainsi  que  Ta  montré  SabûnritL,  cette  toux  séôi^  ne  ïmX 
q^^eutretenir  rirritation  ^  plus  au  toussa,  plus  on  a  en  vie -de 
tousse^r. 

M.  Lalesque  cite  à  ce  p'opos  la  formule  classique  de  Bel- 
-mBilâr  :  *•  Quand  vous  avez  une  dém^angeaison  eu  pubUc 
TOUS  ne  vous  grattez  pas.  Eb  bien  !  la  toux  sans 
c*esl  ie  grattage  de  ia  goi'ge  qui  démange  :  ne  vous  . 
pas  la  gorge  en  public  * 

Au  moment  où  le   cLatouille-meni  iaryuge   se  produit,  u 
malade  fermera  la  bnucbe  doucement,   saos  contraction, 
par  la  voie  nasale  fera  une  série  d'inspirations  lentes, 
profondes^    qui    ne    devront    cesser    qu'avec    la    sei 
laryngée   elle-même,   w    Ainsi,   après    un    apprentissage 
quelques  jours,  le  malade  arrivera  à  suppriin£rla  toux  i 
ia  toux  inutile. 

Pour  la  loMSLjaanide^  il  y  a  encore  un  apprentiasage  â  faire: 

Lb  tuberculeux  doit  éviter  de  donner  pdusieurs  coups  de 
toux  pour  expulseï'  un  crachat.  Il  doit  attendre  que  le  cra- 
ebat  se  détache  tout  seul  et  n'ait  plus  besoin  que  de  deux  ou 
mieux  une  secousse  pour  être  expulsé* 

Grkce  k  cette  discipline  le  malade  ne  iouBze  que  pour  > 
cher,  {Jottrn.  de  méd.  de  Bordeaust,  10  mars  190L) 


CIlirargiG  g'énérale. 


SlMiB  tlM9-»l»avti4peB. —   Si,  maigre    1^^   j^uuvoir  antisepucfv 
eon&dérable  i|iie  |Misséd&  Taidéhyd^  rorQuqae,eetLesub$tauc 
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est  encore  relativement  peu  usitée  en  thérapeutique,  c*est  que 
les  applications  en  sont  irritantes  pt  lîouloureuses,  M.  Je  doc- 
teur A*  C  Joixian,  médecin  du  St.  BartholoœeVs  Hospitalde 
Londres  {Sf'maine  mètticale^  20  J'évrieT'  1901),  a  pu  se  rtstidre 
compte  que  pour  remédier  k  cet  inconvénient  il  suffit  d'utili- 
seri^  titre  de  dissolvant  du  formol  laglycenneau  lleudereau. 
Llîôtre  confrère  emploie  un  mélange  de  Ogr,  lOoentigrr.  àOgr, 
*ÎW«entigr.  d'aldéhyde  formique  ot  de  S  gr,  de  glycérine  pure, 
»l«il  prépare  au  moment  de  s*en  servir. 

M«  Joi^dan  a  essayé  cette  mixture  pour  les  badigeonnages 
de  la  gorge.  La  glycérine  offre  Tavajitage  de  pOnetrer  dans 
le»  couebes  prulVindès  de  la  muqueu&e,  oe<|ui  pertuetà  Taciion 
bactéricide  de  la  Ibrmaline  de  s'exercer  d'une  manière  plus 
1     '  Dans  Tamygdalile  foliiculaire  un  début,  une  seule 

*n  de  glycérine  fûrmalinée,  pratiquée  largemoDl  au 
moyen  d'un  pinceau  pharyngien  ordinaire,  sufârait  pour  ra- 

Linener  en  quelques  heures  et  d'une  façon  délinitive  la  hnnpiV 
ituri?  à  la  normale.  Il  import<j  seuiouient  que   le   malade  ne 
prenne  aucune  boigson  pendant  la  première  heure  qui  suit  le 

^Jaadigeonnage,  aiin  de  ne  pas  entraver  Taction  du  modica- 
nent.  On  obtiendriiit  également  de  très  bous  eftets  dans  les 
cas  de  diplitètie,  toutes  lesfois  que  les  fausses  membranes soni 
liiiùtées  au  pliai-ynx* 

D'autre  part,  notre  confrère  se  sert  de  formol  contre  la 
teigne  tondante.  Apréî^  avoir  soigneusement  lavé  toute  la 
plaque  d'abord  à  reaseoce  de  térébenthine,  puis  avec  du  savon 
et  de  l'eau  chaude,  il  pratique  un©  friction  énergique  au  Jiioyen 
d*iin  linge  imbibé  de  glycérine  formalinée  à  4  0/0,  S*il  existe 
un  degré  intense  d'Inflammation,  on  se  borne  à  maintenir 
pendant  plusieurs  heures,  sur  la  région  atteinte,  une  compresse 
imprégnée  de  la  même  solution.  L'application  d'une  pommade 
à  Tacide  borique  ou  4  Toxyde  de  zinc,  ou  encore  de»  lotions 
a  l'eau  blanche,  viennent  ensuite  compléter  la  cure  dansTes- 
pace  d<^  quelques  jours,  î^ans  que  jamais  on  ait  besoin  de  re- 
couinr  une  seconde  fois  à  l'aldéhyde  formique. 
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L'n  linimenl  contre  la  iprippo  et  rinflaeoza. 

Partant  de  cette  idée  que  la  grippe  présente  certaines  ana- 
logies avec  le  rhumatisme,  M.  Bourget  (de  Lausanne)  a  eu 
ridée  d'utiliser  la  voie  cutanée  en  prescrivant,  dans  cette 
affection,  les  frictions  sur  le  thorax  et  le  dos  avec  le  Uniment 
suivant  : 

Acide  salicylique 4  gr. 

Salicylate  de  méthyle 10  — 

Essence  d'eucalyptus 5  — 

Essence  de  sauge îi  — 

Beurre  de  cacao 5  — 

Huile  camphrée 30  — 

Alcool  de  genièvre 120  — 

Ces  frictions  sont  faites  le  malade  étant  couché  dans  son 
lit.  Ellesr  doivent  cHre  assez  énergiques  pour  amener  une  sorte 
d'inhibition  de  la  peau  du  malade  par  le  liquide.  Une  fois 
qu'elles  sont  terminées,  on  recouvre  le  malade  de  sa  couver- 
ture, en  l'engageant  à  passer  de  temps  en  temps  la  tète  sous 
la  couverture  afin  de  faire  agir  les  muqueuses  nasale  et 
bronchique. 

L'absorption  du  médicament  se  fait  très  vite  et,  vingt  minutes 
après  la  friction,  on  peut  déjà  trouver  de  Tacide  salicylique 
dans  l'urine.  (Presse  médicale.) 

Vernis  antiseptique  remplaçant  le  eollodion. 

(NlCAISE^ 

Thymol U'^SO 

Baume  de  tolu 5  gr. 

Gomme  laque  pulvérisée 00  — 


Alcool  à  9()o 50 

Ether 100  — 


V Administrateur-Gérant:  O.  DOIN. 

Imp.  PAUL  DIPUNT,  -4,  rue  du  Bouloi.  —  Paris,  1"  Arr».  —  «i.8.  190J  (Cl.) 
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)èclaratioii  obligatoif  e  de  la  tuberculose.  -  Les  cente- 
naires. —  La  croissance  des  ongles.  —  Hôpital  de 
cancéreux  à  Moscou.  ^  Formule  pour  attraper  la 
tuberculose.  —  Le  cancer  à  Buffalo. 

La  déclaration  des  cas  de  tuberculose  pulmonaire  par  les 
médecins  traitants  est  deveiiue  obligatoire  en    Suède  et  eu 
orwèè;e*  Très  probablement  une  mesure  analogue  sera  prise 
lîew-York  :  le  Conseil  d*hygiène  s'en  occupe. 


Combien  y  a-t-il  de  centenaires  en  Europe  7  Les  recense- 
ments qui  viennent  d*avoir  lieu  ont  permis  d'en  dresser  la 
liste.  C  est  F  Irlande  qui  tient  la  tête  avec  578.  La  Serbie  en 
a  570,  bien  que  sa  population  ne  soît  que  de  2,250,Û(.H)  habi- 
tants. La  France  en  compte  213;  l*Espagne,  401;  rAUemagnei 
78  seulein*?ut  et  TAngleterre,  14(î.  Parmi  les  autres  chiffres,  on 
peut  citer  :  la  Suède  avec  10  centenaires  :  la  Norwège,  23;  la 
Belgique,  5  ;  le  Danemark,  2,  Fait  à  signaler  :  la  Suisse  n'a 
pas  un  seul  centenaire.  Les  deux  personnes  les  plus  âgées 
sur  notre  globe  sont,  semble-t-il,  un  nègre  de  Rie-de-Janeiro, 
qui  a  actuellement  150  ans»  et  un  cocher  de'Moscou  qui  vient 
de  fêter  son  l^tf}*  anniversaire. 


Un  observateur  a  noté  qu'un  ongle  peut  repousser  en  un 
espace  de  temps  variant,  selon  te  sujet»  entre  88  et  111  juu^s, 
D*une  façon  générale,   la  croissance  des  ongles  se  ralentît 
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avec  Tàgc  et  les  sentimcDts  tTistes  paraissent  aussi  avoir  une 
action  défavorable.  C'est  chez  les  tuberculeux  et  les  habitants 
des  côtes  maritimes  qu'on  observerait  la  croissance  la  plus 
rapide*  Ces  estimatioriS  nouvelles  seraient  assez  voisines  de 
la  notion  classique  d'après  laquelle  la  croissance  moyenne 
des  ongles  est  d'un  millimétré  par  semaine. 


Qn  anuonct;  la  créatif r  imminente  à  Moscou^  d'tin  insti^ll 
spé<:ial  potir  les  maladies  cancéreuses,  eui'ables  ou  non.  Les 
dépenses  que  Ton  dit,  devoir  être  énormes^  serai&nt  à  la 
charge  de  la  ville  de  Moscou,  et  le  but  principal  poursuivi» 
c'est  de  réunir  dans  cet  hôpital  spécial  tous  les  moyens  néces- 
saires pour  Tétudo  des  maladies  de  ce  genre.  L'établissemenl 
serait  dirigé  par  un  Comité  composé  de  plusieurs  membres 
de  la  Faculté  dfe  médecine  avec  M.  Lowschin,  professeur  de 
chiruri'ie  à  rUniversitè  du  Moscou,  coniinu  directeur. 


■ 


Nous  avions  une  formule  duo  à  Eicord  pour  atu*aper  la 
chaudepisse,  voici  celle  que  M.  Pujade  propose  pour  attraper 
la  tuberculose  ;  elle  est  destinée  aux  riches,  les  mallieureux 
n'ayant  pas  besoin  quon  leur  indique  un  programme  que 
les  nécessités  de  rexisteoce  Leur  imposent  tout  natui'el* 
te  ment. 

•  Dans  une  région  humide  et  froidt%  dans  uiio  grande  ville 
de  p référencer  choiâissei^  dans  uns  rue  étroite  un  apparto-^ 
ment  au  nord  et  au  fund  d'une  cour.  Vivez  à  deux  dan»  «ne 
pièce  où  il  y  a  juste  la  place  pour  une  personne;  s'il  existe 
une  cheminée,  bouchez-la  et  cliauffez-vouB  au  poêle;  Recou- 
vrez  le  parquet  de  tapis  fixes  et  bien  épais^  entourez  le  lit 
d'épais  rideaux, tendeit  les  murs  de  lourdes  tentures;  à  chaque 
porte,  à  chaque  fenêtre^  partout  9Ù  vous  verrez  un  trou  ou  un 
interstice,  clouez  des  bourrelet»  parfaitement  occlusifs  poiurj 
éviter  le  froid  et  lôs  rhumes  de  cerveau.  Sortez  peu,  de  façol 


snUSftm 
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à  supprimer  l'appétit  et  buvez  beaucoup  d'alcool  (marque 
Hambourg  autant  que  possible)  pottr  suppléer  au  manque 
d*alicientation.  Quelques  vices  ciimables^  de  fréquents  sacri- 
fices aux  dieux  et  déesses  les  plus  connus  de  rautiquitô, 
compléteront  avantageusement  Tensemble  de  votre  pro- 
gramme. Et  si  au  bout  de  quelques  mois  d*uo  pareil  rôgiiuo, 
vous  n*avez  pas  attrapé  la  tuberculose,  c'est  que  vous  serez 
béni  des  dieux  î  n 


On  constate  que  1©  cancer  fait  partout  des  progrès*  C'est 
ainsi  que  M.  Lyon,  de  Buffalo,  a  découvert  que  dans  cette 
ville*  la  mortalité  par  le  cancer  qui  était  de  32  pour  lOO^iXlO  ha- 
bitants en  1880,  a  aUcint  la  proportion  de  53  pour  1CKJ,000  en 
1899.  Mais,  chose  bizarre,  il  aurait  constaté  la  prédominance 
des  Allemands  ei  des  Polonais  parmi  les  malades»  Tandis  que 
ces  étrangers  ne  représentent  que  20  0/0  de  la  population»  ils 
fournissent  une  proportion  de  À2  0/0  de  la  mortalité  par  can- 
cer. Il  n'y  aurait,  par  contre,  que  29  0/0  d'Américains  atteints, 
qui  représentent  cependant  les  65  centièmes  de  la  population. 
Et  parmi  les  organes  îéaôs,  le  cancer  de  l'estomac  serait  plus 
fréquent  parmi  les  Allemands  dans  le  rapport  de  43  0/0,  contre 
2t  0/0  parmi  les  Américains.  En  d^autres  termes,  il  y  aurait 
jiBuËTalo,  deux  fois  plus  de  cancers  de  Testomac  chez  les  AUe* 
mands  que  chez  les  natifs  de  la  ville  même.  Et  M.  Lyon  d*en 
tï-ouveif"  la  raison,  soit  dans  ce  fait  que  les  Allemands  man- 
geant et  buvant  plus  que  les  Amèiifains  font  de  leur  estomac 
un  iocîfs  minoris  resùitentiœ  qui  facilite  la  localisation  du 
cancer  ;  soit  dans  cet  autre  que  leur  régime  alîïûenlaire  est 
composé  d'aliments  dont  les  Américaios  font  un  usage  moins 
habituel,  aliments  qui  contiendraient  le  parasite  supposé  du 
cancer!  Mais  ce  sont  là  des  affirmations  qui  auraient  besoin 
d'être  démontrées  et  la  cause  de  la  plus  grande  fréquence 
du  cancer  chez  les  Allemands  habitant  BufFalo  reste  encore 
ù,  trouver. 
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Contribution  à  l'étude  tliérapeulique  du  pyramidon  et  de 
Heu  HGÏH^  If^  oaoïplioratc  acide  de  pj^ranildon  el  le  fialliey- 
Inte  de  pyrîiinidon. 

Vîïv  i^  D'  L.  Behihehanu 
Ancien   Interne   des   Hôpitaux. 

Reprenant  les  recherches  de  MM,  Albeiii  Robin  et 
G*  Bardet  sur  le  pyramicloiij  j'ai  dans  une  communica- 
tion à  la  société  de  Tliérapeiitiqne  rapporté  le  résultat 
de  mes  observations,  sui'  l'emploi  thérapeutique  du  py- 
ramidon  et  de  deux  de  ses  bcIb,  le  camphorate  acide  et 
le  salicylate  de  pyramîdon. 

Je  me  propose  dans  ce  travail  de  compléter  les  rensei 
gnements  déjà  publiés  dans  ma  note  (1). 


^  i.  —  Pharmacologie 

Le  pyranjiidon  C*'*lU"Az^O,  est  un  dérivé  méthylé  et 
aiuidé  de  l'antipyrine.  L'antiijyrine  est  un  pbényldi- 
méihylpyrazolon.  Le  pyramidon  est  un  phényldiniéthyl- 
aioi<h:Hliméthylpyrazolon  ;  c'est  donc  un  dérivé  amidé  et 
méthylé  do  Fautipyrine.  Les  deux  formules  suivantes 
montrent  la  diffirence  c^ui  existe  entre  rantipyrine  et 
le  pyramidon  : 


I 


Antip\riiie  i 


AzC"H~ 


CH 

CH 


:h*c  I I  CH 


(1)  Voir  BulL  de  Tlu'r,,  23  février  190t,  tome  CXLl,  page  S43. 
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Pyramidon 


ÂzC*H' 


CO 


A 


CH^Az 
CH^CL lc-Az< 


Cette  base  se  présente  sons  forme  rFune  poudre 
blanche,  grenue  ou  cristalline»  criiue  saveur  amère  et 
assez  persistante. 

Dans  ma  communication  à  la  société  de  Thérapeutique 
j'avais  annoncé  d'abord,  avec  Filhelne,  que  le  pjrami- 
don  était  sohible  au  1/10*  De  nouvelles  recherches  me 
permettent  d*a fermer,  que  cette  solubilité  n'est  pas  aussi 
grande.  Il  ne  serait  sohible,  que  au  1/17  environ  h  fi'oid 
et  par  contact  prolongé.  Si  l'on  ajoute  à  la  solution  de 
pyramidon  quelques  gouttes  de  perchlorure  de  fer^  on 
a  une  coloration  violette. 

Le  pyramidon  s'élimine  par  les  urines.  Par  le  per- 
chlorure  de  fer,  on  peut  constater  sa  présence  une  demi- 
heure  après  Tabsorption.  Cette  élimination  eat  assez  ra- 
pide ;  j'ai  pu  observer  sur  moi-même,  quau  bout  de 
deux  heures  à  deux  heures  et  demie,  on  ne  trouvait  plus 
tle  trace  du  produit  dans  Turine. 

Le  pyramidon  se  retrouve  aussi  dans  Turine  suivant 
la  réaction  décrite  par  Jolies.  Je  me  suis  arrêté  au  pro- 
cédé suivant  très  pratique.  On  met  3  centimf^tres  cubes 
d'urine  dans  un  verre  de  montre  et  on  y  ajoute  2  centi- 
mètres cubes  d'une  solution  d'acide  picrique  au  1/100  ; 
après  plusieurs  heures,  on  obtient  un  dépôt  de  superbes 
cristaux  de  picrates  de  la  base. 

Le  camphorate  de  pyramidon  est  le  produit  de  la  com- 
binaison rie  Tacide  camphorîque  et  du  pyramidon.  Il 
existe  un  camphorate  acide  et  un  camphorat*e  neutre. 

J*ai  seulement  employé  le  sel  acide. 
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Le  camphorat43  acide  de  pyramidon  C-'^^H^^Az^O^  se 
présente  soub  la  forme  d'une  pondre  blanchâtre  amorphe, 
d'une  savenr  un  peu  amère.  Sa  soluhilité  est  relative- 
ment grande  ponr  nn  campUorate,  mais  elle  doit  être 
déterminée  par  évaporation  dans  le  vide  sur  Tacide  sul- 
fnrique,  pour  éviter  les  pertes  par  volatilisation. 

Ce  sel  est  peu  toxique  et  on  peut  Fem ployer  sans 
crainte  d'accident  à  dose  assez  éleyée.  La  toxicité  du 
camphorate  acide  de  pyramidon  a  été  bien  étudiée  par 
Lançon  dans  sa  thèse  de  doctorat.  (1)  Il  conclut  que  les 
campliorates  de  pyramidon  et  en  particulier  le  campho- 
rate acide  de  pyramidon  sont  relativement  peu  toxiques. 
Il  a  fallu  0^,214  de  ce  sel  par  kilogramme  de  poids 
d'animal  pour  tuer  le  lapin,  sur  lequel  l'expérience  a 
été  faîte. 

Le  salicylat-e  de  pyramidon  ne  présente  sous  forme 
d'une  poudre  légèrement  cristalline,  en  tous  petits  crisr 
taux  d'une  saveur  un  peu  astringente.  Sa  solubilité  est 
plus  grande  que  celle  des  autres  sels,  elle  est  d*enviroû 
1/7  à  froid  et  par  contact  prolongé. 


^2.  —  Mode  d'administration 

La  façon  la  plus  simple  de  donner  ]e  pyramidon  ou 
ses  sels  est  la  forme  de  cachets.  Une  dose  de  «lO  centi- 
grammes est  en  général  suffisante  pou|-  combattre  la 
fièvre  ;  on  peut  la  lenouveler  pour  maintenir  rabaisse- 
ment de  la  température.  En  cas  de  piigraine  violente 


(1)  Lançon  :  Thèêe  du  cfoc^orat  4e  L^fqn^  19ÛL 
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OU  de  névralgie  rebelle,  on  augmentera  nu  peu  la  dose 
on  donnera  40  centigramme». 

Le  pyramidon  peut  auBsi  ee  prescrire  en  solution 
puisfiue  sa  solubilité  est  ^me%  grande.  On  préparera  nne 
potion  du  genre  suivant  par  exemple  : 

Pyramidon.   ...........      3  grammes. 

Eau  disljllée 7^1       — 

Sirop  d*ét^orces  d'ûranges  amères.    25        — 

une  cuillerée  représente  30  eentigramines  de  pyramidon. 


S  3.  —  Action  physiologique 

Uaction  du  pyramidon  sur  la  nutrition  a  déjà  été 
bien  mise  en  relief  par  Alb.  Robin  et  Bardet.  Il  eat  in- 
téressant de  voir  par  comparaison  avec  Tautypirine  dont 
il  dérive»  les  modifications,  que  ce  dérivé  méthylé  et 
amidé  produit  dans  les  échanges, 

Leâ  travaux  d*Alb.  Kobin  ont  montré,  que  tcjutes  les 
fois  où  Ton  administre  de  Fantipyrine  à  un  malade,  la 
quantité  d'urée  par  rapport  à  l'azote  total  va  diminuant  ; 
de  sorte  que  le  rapport  de  l'urée  à  l'azote  total  va  lui- 
même  en  s'abaissant,  ee  qui  montre  que  le  médicament 
a  pour  effet  d*entraver  les  échanges. 

Le  pyramidon  au  contraire,  exerce  une  action  exci- 
tante sur  la  nutrition,  et  contrairement  à  Tantipyrine, 
il  augmente  le  rapport  de  l*urée  à  l'azote  total. 

Aux  détails  déjà  fournis  sur  ce  point  par  MIT.  Alb. 
Robin  et  Cr.  Bardet  (1),  je  puis  joindre  quelques  obser- 
vations, qui  confirment  cette  action  intéressante. 

(1)  A.  RoBJ>'  vi  Babdrt  :  Un   médicament  aromatique  excitaleur 
de  la  nutrition.  {Bull,  de  Thrr.,  i.  CXL,  page  113,  1900.) 
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Un  malade  présentant  des  signes  de  rliimiatisme,  coïn- 
cidant avec  une  azoturie  manifeste,  fut  d'abord  mis  à 
Tétude  avant  radministration  du  médicament.  Les  ré- 
sultats de  l'analyse  indiquent  nn  coefficient  azotu- 
10  0/0.  Après  un  traitement  de  8  jours,  à  raison  de  0^,tiU 
de  pyramidon  dans  les  24  heures,  le  coefficient  azotu- 
de  pyramidon  dans  les  24  heures,  le  coefficient  azotii- 
rique  a  monté  de  10  0/0  et  atteint  88  0/0,  la  normale 
étant  84  0/0.  En  même  temps,  la  pliospliatie  passe  à 
12  0/0,  et  Ton  voit  Turée  monter  de  4  grammes  par  jour. 
Le  coup  de  fouet  donné  à  la  nutrition  n'est  pas  douteux. 

Chez  une  malade  de  la  salle  Valleix  qui  prit  du  py- 
ramidou  à  la  dose  de  30  centigrammes  par  jour,  pendant 
7  jours  ;  et  qui  suivait  le  régime  ordinaire  de  Fhôpitul, 
Tazote  de  Yurée  a  passé  de  9«^,75  par  litre  à  12^,35, 

Voici  du  reste  l'analyse  complète  de  l'urine  de  ce  pre- 
mier malade  : 


Poids  du  malade  :  55  kilos. 

Extrait  sec 

Matières  organiques.    .    . 
Matières  minérales  .   ,   . 

Urée 

Aîote  de  Turèe 

Axote  total  .,..,, 
Aride  phosphorique  .   .   . 


Avant 
le  pyrflroidom 

dfiiraUemenl 

51,2 

48,3 

35,66 

36  J  2 

15,54 

12,18 

21,7 

25,62 

9,05 

11.745 

12,672 

13,438 

1,3 

1,617 

Rapports 


Azote  urée  à  azote  total.   .  78,5 

Acide  phosphoric|ue  à  azote 
total 10,5 


12 
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Bardet  a  rapporté  Fob&ervatiou  d'une  malade  atteinte 
de  grippe,  cliez  laquelle  le  campliorate  acide  de  pyrami- 
don  administré  pendant  iroîs  jours^  fit  monter  le  coeffi- 
cient azolnrique  de  78  à  83. 

L'action  du  pyranûdon  n'est  pas  moins  importante 
dans  le  diabète,  Albert  llobin  a  montré  que  dans  cette 
maladie,  il  y  a  toujours  augmentation  considérable  des 
échanges  organiques  avec  le  pyramidon  et  par  suite  aug- 
mentation  du  sucre  éliminé  par  les  urines  tandis  que 
avec  Tantipyrine,  médicament  modérateur  des  échaug^^. 
le  sucre  baisse  considérablement  :  c'est  pourquoi  M.  Al- 
bert llobin  a  l'ait  de  Taiitipyrine  un  médicament  de 
choix  dans  le  traitement  du  diabète,  paiTe  que  les 
échanges  sont  fortement  ralentis  par  lui,  tandis  que  dans 
cette  maladie  le  pyramidon  produisait  de  très  maiivais 
effets,  comme  l'expérience  l'a  démontrée.  En  effet,  au 
début  de  leurs  essais,  41  M,  Albert  Eobin  et  Bardet 
avaient  cru  pouvoir  essayer  le  pyi-amidon  dans  le  dia- 
bète, par  «suite  de  sa  ressemblance  avec  rantipyiine. 

Chez  un  malade,  qui  rendait  en  moyenne  250  gram- 
mes de  sucre  par  24  heures  ;  ils  ont  vu  la  glycosurie  at- 
teindre une  moyenne  de  337  grammes  par  jour  sous  Tin- 
fluence  du  pyramidon,  en  même  temps  que  Turée  aug* 
mentait  de  16  0/0  (au  lieu  de  25  à  34  grammes  d'urée  ; 
elle  atteignit  jusqu'à  39«f^,6,  avec  une  moyenne  de  '^5^,8 
rpar  jour.) 

Une  autre  diabétique,  qui  après  un  traitement  ration- 
nel n'avait  plus  que  2  ou  3  grammes  de  sucre  par  24 
heures,  vit  de  nouveau  la  glycosurie  s'élever  à  20  grammes 
par  jour,  après  avoir  pris  du  pyramidon  pendant  quelque 
temps  à  la  dose  de  30  centigrammes  pro  die,  La  suppres- 
sion du  médicament  a  permis  de  ramener  le  sucre  à 
.  l'état  de  ti-aces. 
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Enfin  l'analyse  du  chimisme  respiratoîi-e  est  encore 
v^nne  confirmer  ces  recherches.  Albert  Robin  a  cons- 
taté l'augmentation  des  échanges  respiratoires,  caracté- 
risée par  la  plus  grande  quantité  d'oxygène  fixée  par 
les  tissus,  chez  un  tuberculeux  qui  avait  ijris  pendant 
une  semaine  du  pyramidon,  à  la  dose  de  5L)  centigrammes 
à  1  gramme  par  jour. 

Un  second  tuberculeux  fébrile,  que  j'ai  observé  avec 
M.  Mam*ice  Binet  et  qui  absorba  le  médicament  à  des 
doses  variant  entre  60  ceutigi-ammea  et  1  gramme  pen- 
dant lU  jours,  présenta  dans  Fétude  de  son  chimisme 
respiratoire  une  augmentation  de  Foxygène  total  con- 
sommé et  aussi  de  Foxygène  fixé  par  les  tissus.  Chez  ce 
malade,  Foxygène  consommé  par  kilogramme  de  poids 
et  par  minute  était  avant  le  traitement  de  6^^,558  ;  après 
10  jours  il  passe  à  7^,458  ,  L'oxygène  absorbé  par  las 
tissus  par  kilogramme  de  poids  et  par  minute  passe  de 
0^,495  à  1^,755. 

Be  ces  expériences,  il  résulte  que  le  pyramidon  exerce 
bien  une  action  excitante  sur  les  échanges,  que  c'est  un 
médicament  qui  augmente  les  oxydations,  effets  qui  en 
font  nue  médication  par  excellence  de  la  fièvre,  contrai- 
rement aux  autres  aromatiques,  comme  Fantipyrine,  la 
phénacétîne  etc.  qui  exercent  une  action  restrictive  sur 
les  oxydations. 

Mais  h  côt^  de  cette  action  antip\a'étique  le  pyraniî- 
doai  jouit  aussi  de  propriétés  analgésiques  très  mar- 
quées. Dujardin-Beaumetz  et  Bar*iet  ont  jadis  montré 
que  les  composés  aromatiques  méthylés  sont  toujours 
doués  d*une  action  analgésiante  énergique.  Le  pyra- 
midon qui  contient  un  radical  méthylé  de  plus  que  Fan- 
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tipyrîne  n'échappe  pas  à  cette  loi  ;  et  rexpérience 
montre  qu'il  possède  des  propriétés  analgésiques  d'une 
façon  des  plus  actives. 


§  4.  —  Applications  thérapeutiques 


]^  Action  antipyrétique.  —  Je  me  suis  suitout  servi 
du  pyramidon  à  titre  d'antipyrétique»  pour  abaisser  la 
température  des  tuberculeui.  Je  dirai  tout  d'abord  que 
j'ai  obtenu  d-excellents  résultats  pour  combattre  Thy- 
perthermie;  mais  dès  le  début  de  mes  recherches,  j  ai  été 
obligé  de  renoncer  chez  les  tuberculeux  fébri citants  à 
l'emploi  du  pyramidou.  En  eiïet  chez  les  phtisiques  fié- 
vreu:s:,  ce  médicament  produisait  bien  un  abaissement 
de  la  température  ;  mais  en  même  temps,  il  amenait  des 
sueurs  extrêmement  abondantes,  qui  plongeaient  les 
malades  dans  un  état  de  prostration  profonde. 

Me  basant  sur  l'action  antisxidorale  bien  connue  de 
Tacide  camphoriqne  ;  je  Tai  associé  au  pyiamidon  sous 
la  forme  de  camphorate  acide  de  pyramidon. 

Chez  les  tuberculeux,  pour  abaisser  la  température, 
j'ai  employé  le  camphorate  acide  de  pyramidon  .à  des 
bdoses  variant  entre  30  centigrammes  et  GO  centi* 
'grammes  par  Jour  comme  moyenne.  J'ai  rarement  dé- 
passé cette  quantité  et  il  est  exceptionnel  que  j  ai  été 
obligé  de  donner  1  gramme.  L'abaîssement  de  la  tempé- 
ra tnre  se  produit  peut-être  moins  rapidement  qu*avec 
rantipjrine  ;  mais  la  durée  de  cet  abaissement  m*i« 
semblé  avoir  nne  durée  plus  longue  qu'avec  ce  remède. 
Il  suffit»  an  cas  où  la  fièvre  paraissant  devoir  se  rallu- 
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mer,  d'adminiatrer  ensuite  de  faibles  doses  du  médica- 
ment ;  en  général  elle  n'atteint  pas  le  degré  qu'elle  avait 
auparavant.  Avec  une  dose  de  0^'',30  de  caniphorate 
acide  de  pyramidon,  on  obtient  dans  les  deux  heures  t^ui 
suivent  une  diminution  de  température  d'environ  un 
degré  et  demi. 

Pour  prévenir  l'exaspération  vespérale  de  la  tempé- 
rature chez  les  tuberculeux,  j*ai  Thabitude  de  leur  faire 
prendre  au  repas  du  midi  30  centigrammes  de  cani- 
pborate  acide  de  pyramidon  ;  cette  dose  est  le  plus  sou- 
vent suffisante,  cependant  chez  quelques  malades,  il  eet 
nécessaire  de  l'élever  un  peu. 

J^ai  administré  le  camphorate  acide  de  pyi'amidon  à 
24  tuberculeux  atteints  de  manifestations  fébriles  ; 
aux  diverses  périodes  de  la  maladie.  Chez  IT  d'entre  eux, 
soit  environ  dans  les  deux  tiers  des  cas,  la  fièvre  est 
tombée  sous  l'influence  de  doses  variant  de  30  à  60  cen* 
tigrmrames,  données  en  deux  fois.  Exceptionnellement 
il  nous  a  fallu  donner  des  quantités  plus  élevées,  et  at- 
teindre 1  gramme  dans  les  24  heures,  pour  abaisser  la 
température  d'une  façon  permanente. 

Le  camphorate  acide  de  pyramidon  exerce  une  action 
des  plus  manifestes  sur  les  sueurs  des  phtisiques. 

iSous  l'influence  des  petites  doses  que  nous  avons  ci- 
tées, les  sueurs  disparaissent  très  rapidement  même  chez 
des  tuberculeux  arrivés  à  une  période  avancée  et  après 
cessation  de  tout  traitement  ;  s'il  arrive  que  la  tenipéra- 
tur©  remonte,  il  est  presque  exceptionnel  de  voir  les 
sueurs  réapparaître. 

J'ai  pu  d'abord  constater  la  complète  uinui  uité  du 
médicament,    Mes    malades    n'ont   jamais    éprouvé    le 
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moindre  malaise  gastrique,  ni  naiiséea,  ni  vomissements, 
comme  il  se  produit  si  fréquemment  avec  Fantipjrine. 
Plusieurs  d'entre  eux  ont  pris  tlu  pyramidon  ou  de  ses 
sels,  pendant  des  semaines  sans  aucun  inconvénient. 

Il  ne  m'a  jamais  été  donné  qu'une  seule  fois  d'obser- 
ver un  érytlième,  celui-ci  était  a  forme  urticaiienne. 
Albert  Eobin  et  Bardet  n'ont  jamais  non  plus  constaté 
d'exanthème  ;  cependant  ils  rapportent  un  cas  d'urti- 
caire qui  leur  avait  été  signalé  par  M.  Bergeron,  à  la 
suite  de  l'ingestion  du  pyramidon. 

Ma  malade  qui  eut  aussi  de  Turticaire,  prenait  du 
camphorate  acide  de  pyramidon  d'une  façon  presque 
continuelle  depuis  près  de  six  semaines.  C'est  le  seul 
traitement  qui  puisse  abaisser  sa  température,  au  cours 
d'une  fièvre  rhumatismale,  dout  elle  soufPre  encore  au- 
jourd'hui. 

J'ai  même  vu  plusieurs  sujets  très  sensibles  à  Tan- 
tîpyrine  au  point  de  vue  de  Texanthème  et.  chez  lesq\iele 
le  pyramidon  n'a  rien  amené.  Je  rapporterai,  entre 
autres  observations  celle  de  M"*"  G...  qui  prit  du  pyra- 
midon à  maintes  reprises  pour  calmer  des  migraines. 
Cette  dame  avait  dû  renoncer  à  Fantipyrine,  qui  lui  don- 
nait régulièrement  de  Furticaire. 

Ce  fait  est  d'ailleurs  bien  connu,  les  aromatiques  pro- 
voquent volontiers  des  exanthèmes  ;  mais  il  est  juste  de 
constater,  que  le  pyramidon  à  ce  point  de  vue  se  montre 
moins  actif,  que  la  plupart  de  ses  homologues  thérapeu- 
tiques. 

Les  maladies  cardiaques  ne  sont  paa  une  contre-indica- 
tion au  pyramidon.  J'en  ai  souvent  donné  à  des  malades 
atteints  d'affections  valvulaires,  sans  avoir  eu  d'accident 
et  notamment  à  M'"''  M..,  atteinte  d'une  myocardite  avec 
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un  pouls  petit,  irré^ulier  sans  que  jamais  elle  éprouYàt 
le  moindre  malaise. 

Paul  Ilûiïmanii  a  traité  une  endoeaiclite  aiguë  fê- 
brile  par  le  pyi'aniidon  à  la  dose  de  30  centigrammes  par 
joiiî'  au  début.  La  température  ^'abaisse  successivement 
de  39"(j  à  rJî^ô  ;  de  ftiçon  qu^au  bout  «le  quelques  jours 
une  dose  de  15  centigrammes  était  ^suifisante  pour  uiain- 
tenir  la  température  à  la  normule,  et  cela  sans  aucun 
dommage  pour  le  cœur.  Or  ou  sait  que  Tantipyiine  nest 
pns  Hdns  avoir  nue  action  souvent  fâclieuee  sur  le  cœur  ; 
on  a  noté  souvent  des  syncopes  et  de  la  dépression  cai*- 
diaque  après  son  usage  (1). 

Fileline  et  Spiro  (BmU.  thêrap.  1900;  p.  172)  ont  si- 
gnalé son  action  sur  lé  pouls  qu*il  ralentit  et  sur  la  ten- 
sion sanguine  qu'il  reliausse. 

Je'n'ai  pas  remarqué  ces  modifications  du  pouls  chex 
mes  malades.  LHxne  d'entre  elles,  qui  avait  eu  six  moi» 
auparavant  une  péricardite,  qui  avait  laissé  des  lésions 
et  qui  sous  mes  yeux,  eut  des  manifestations  d'hyposys- 
tolie  au  cours  d'une  poussée  rhumatismale,  pût  prendre 
le  médicament,  san^  f|u'il  piirût  avoir  d'action  néfaste 
sur  le  cœur. 

Les  affections  rénales  ne  seraient  pas  non  plus  une 
contre-indication.  Fileline  a  donné  le  pyramidon  a 
quatre  malades  atteints  de  néphrite  et  présentant  di- 
verses manifestations  fébriles  ou  douloureuses,  et  chez 
lesquels  il  obtint  un  soulagement  manifeste.  Il  n'ob- 
serva jamais  aucune  action  néfaste  sur  le  rein  ;  Talbu- 
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mine  n'augmenta  pus  ;  lu  quantité  iVurmû  ne  diminua 
pas.  Il  signale  même  une  observation,  dans  laquelle  c*est 
au  pyraniidon  qu'il  attrihne  la  diurèse. 

Je  n'ai  pas  constaté  de  modificiition  dans  la  quantité 
des  urines  bous  Tinfluence  du  traitement  ;  je  n'ai  pas  en 
occasion  d'observer  des  brightiqnes;  mais  je  n'ai  ja- 
mais vu  apparaître  de  1* albumine  dans  Tnrine  même 
ckess  des  nialados  traités  longtemps. 

L'emploi  prolongé  de  Fantîpjrrine  n'est  pas  toujours 
aussi  inoiïensif,  M.  Albert  Robîu  signalait  encore  à  la 
société  de  Tliérapeutique,  il  y  a  quelque  temps,  des 
exemples  d'albuminurie  aui-venue  ebez  des  sujets  sains 
qui  avaient  pris  de  Tantip^T-ine  d'une  façon  prolongée 
et  Taugmentation  de  la  quantité  d'albumine,  chez  les 
brigiitiques  qui  usaient  de  Fantipyrine,  De  plus,  on  aait 
que  Tantipyrine  diminue  la  diurèse  ;  fait  que  noua 
navons  jamais  constaté  avec  le  pj^mmidon. 

Le  pyramidon  a  été  encore  employé,  comiue  antipyré- 
tique dans  d'autres  affections.  C'est  ainsi  que  Gerest  et 
Bigot  (Loire  médicale^  15  nov.  ,1900)  Font  donné  d'une 
façon  systématique,  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde  à 
une  dizaine  de  malades,  chez  lesquels  la  balnéation  ne 
pouvait  pas  être  employée.  Ils  administraient  le  pyra- 
n»idon  à  la  dose  de  25  centigrammes,  chaque  fois  que  le 
thermomètre  marquait  39'"  dans  le  rectum,  en  prenant  la 
température  toutes  les  trois  heures.  De  cette  façon  iU 
ont  rarement  dépassé  la  dose  de  1  gramme  par  jour. 
Ik  ont  constaté  un  abaissement  rapide  de  la  tempéra- 
ture ;  la  diui^èse  â*est  maintenue  à  un  taux  normal  ; 
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pour  eux  l'albummurie  n'est  pas  une  contre-indication  ; 
non  plus  que  les  affections  curcliaques, 

J*ai  donné  le  pyramiJon  h  deux  typhiques,  qui  avec 
une  température  élevée,  oscillant  entre  SO*"  et  40%  se 
plaignaient  surtout  d'une,  céphalée  intense,  Dana  les 
deux  cas  j'ai  obtenu  très  rapidement  une  disparition 
complète  du  mal  de  tête  ainsi  qu'un  abaissement  de  la 
température.  Le  pyramidon  ne  peut  certes  pas  être  com- 
paré à  la  méthode  de  Brand  dans  le  traitement  de  la 
dothiénentérie  ;  mais  on  peut  avoir  recours  à  ce  remède, 
lorsque  le  typhique  refuse  d^étre  mis  au  bain,  ou  qu'il 
se  présente  une  contre-indication  à  la  balnéation  (hé- 
morrhagie,  âge  trop  avancé,  etc). 

Knfin  une  affection^  au  cours  de  laquelle  Temploi  du 
pyramidon  peut  rendre  de  grands  services  est  la  grippe. 
De  mt^me  que  dans  la  fièvre  typhoïde,  il  combat  Thyper- 
thermie  ;  mais  il  a  en  outre  une  action  des  plus  effi- 
Cft'^^8  sur  les  symptômes  nerveux  de  cette  maladie  :  cé- 
phalalgie, douleurs  de  diverses  sortes,  qu'en  général  il 
soulage  rapidement, 

Nous  avons  résumé  dans  le  tableau  suivant  les  résul- 
tats obtenus  sur  un  certain  nombre  de  malades,  au  point 
de  vue  de  Faction  du  camphorate  de  pyramidon  sur  les 
tuberculeux. 


Action  nu  camphobath  acide  dk  pyramidon 
CHEZ  LES  TUBBHCULEUx  (Cas  favorables). 


1     Femme,  2d  ans  :  tuberculose  millaire  aiguë  ;  Ijyperthermie  ' 
échec  des  divers  traitements;  disj)aritioD  complète  de 
la  lièvre  par  le  eamphorate  de  pyramidon,  à  la  dose  de 
50  coatigraiomes  par  juur. 
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2  Homme,  19  ans:   tulierculose  3"  degré;  fièvre^  sueurs; 

disparition  complète  des  sueurs. 

3  Fenimô,  27  ans  :  tuberculose  2*  degré  ;  fièvre,  sueurs  ; 

diminution  de  la  température,  guérison. 

4  Homme,  3<j  ans  :  tuberculose  aiguô  ;   sueurs  aboudantes» 

lièvres  ;  disparition  des  sueurs,  abaissement  de  la  tem- 
pérature. 

5  Homnie,  38  ans  :  tuberculose  3*  degré  ;   bypertlienuie; 

apyrexie. 
<i    Femme,  12  ans  :  tuberculose  2^  degré,  sommet  gauche  : 
température  oscillant  autour  de  39*»,  sueurs  nocturnes  ; 
disparition  de  la  fièvre  et  des  sueurs  par  le  camphorale 
de  p\ramidon  à  la  dose  de  0,30  centigrammes, 

7  Femme,  39  ans  :   tuberculose  cavi taire  avec  deux  som- 

mets ;  grandes  oscillations  thermiques,  sueurs  ;  amé- 
lioration très  rapide  et  rechute  après  cessation  du 
traitement. 

8  Femme,  34  ans  :  tuberculose  cavi  taire,  phtisie  laryngée  : 

hypertherraio  ;  diminution  de  la  fièvre,  atténuation  des 
douleurs  laryngées. 
0    Homuje,  35  ans  :  tuberculose  3**  période,  laryngite  ba- 
cillaire ;  hyperthermie,  sueurs  ;  apyrexie,  disparition  des 
sueurs,  persistance  de  ranièîiorîition    très    longtemps 
après  le  traitement. 
Femme,  40  ans  :  tuberculose  très  avaucée  ;  grandes  oscil- 
lations de  température;  disparition  de  la  fièvre,  mort 
par  hémoptysie, 
îl     Homme,  20  ans  :  tuberculose   cavitaire  ;  fièvre  ù.  39*", 
sueurs  nocturnes;  les  sueurs  disparaissent,  la  tempé- 
rature s'abaisse  de  1  degré* 

12  Femme,  21  ans  :  tuberculose  au  début;  fièvre  ;  guérisoa 

13  Femme,  33  ans  :  tuberculose  2^  degré  ;  fièvre  légère, 

sueurs  abondantes  ;  amélioration  très  marquée. 

14  Femme»  39  ans  :  tuberculose  S"  degré;  oscillations  ther- 
miques, sueurs;  disparition  des  symptômes,  mort  par 
cachexie. 

15  Homme,  21  ans  :  tuberculose  1*'  de^^ré;  fièvre  ;  guèrison* 

TOHE  CXXXXIl.  —  8*  LIVR*  20 


290 


THÉRAPEUTIQUE   MEI*ICA1.E 


16  Homiïie, -^5  ans  :  tuberculose  3"  degré;  fièvre,   sueur»; 

disparu  ion  des  9ueui*s,  abaissement  du  la  teiupératurô. 

17  Feuiin*^,  Z^  ans  :  tuberculose  légère;  iièvre;  guérison* 

Chez  sept  auti-es  malades  atteinte  de  manifestatioiifl  tu- 
berculeuses à  divers  degi^s,  le  tiaitement  ne  fut  pas  ausâi 
layorable.  Mais  je  dois  ajouter  que  les  autres  médiea- 
uients  employés,  ne  donnèrent  pas  non  pluB  uu  meilleur 
résultat. 


2°  AcxiOjK  AN.4i.GKSiqL'K.  —  Je  diviserai  les  douleurs 
en  deux  ckisses,  A  douleurs  d'origine  névralgique  ;  B 
douleurs  d'origine  rhumatismale. 

A.  Douleur ji  d'origine  nerveitne.  —  Albei-t  Robin  et 
Bardet  ont  rapporté  un  certain  nombre  d'observations 
pour  prouver  Taction  énergique  du  pyramidon,  employé 
comme  analgésique.  Entre  autres,  une  névralgie  ova- 
iienne  extrêmement  tenace,  une  névralgie  axillaiie  due 
à  Tusage  de  la  béquille,  des  névrites  grippales,  etc.,  et 
surtout  un  tic  douloureux  de  la  face,  qu'aucun  traite- 
ment n'avait  pu  soulager  et  qui  fut  calmé  par  le  pyra- 
midon. 

Mes  observations  confirment  de  point  eu  point  celles 
qui  ont  déjà  été  mentionnées  par  les  auteurs,  aussi  je 
me  contenterai  d'appeler  l'attention  sur  des  cas,  qui  pré- 
sentent un  caractière  de  nouveauté  intéressant. 

Le  pyramidon  chez  les  malades  non  fébricitants  ne 
provoque  pas  les  sueurs  qu'il  donne  aux  tuberculeux  fé- 
briles. Aussi  lorsqu'il  s^'agit  d'obtenir  un  effet  analgé- 
sique, le  pyramidon  peut  être  employé  sans  inconvé- 
nient. 

Migraine.  —  Kilein  (BulL  tMrapeutiq.  mars  1900)  a 
*  publié  l'observation  d'une  malade  atteinte  de  migraine 
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depuis  de  loaiguea  années,  chez  laquelle  Tantipyrine 
donnée  à  petites  doses  amenait  des  éiytlièmes,  qui  fut 
calmée  par  le  pyramidon  à  la  dose  de  GO  centigrammes 
par  jour. 

J'ai  voulu  comparer  Taction  de  rantipyi'î'ne  k  celle 
du  pyram.idon  chez  les  migraineux.  Chez  quatre  malades 
qui  s'étaient  montrés  rebelles  à  Taction  de  tons  les  mé- 
dicaments et  notamDient  à  celle  de  Tantipyrine,  j'ai  vu 
des  doses  de  30  à  40  centigrammea,  amener  la  cessation 
des  douleurs.  Il  est  à  norter  que  cette  action  ne  a*est  géné^ 
ralement  montrée  utile,  que  si  le  médicament  était  pri» 
dès  le  début  de  Taccès  ;  car  une  fois  la  migraine  instal- 
lée, il  se  montrait  impuissant. 

Obs.  I,  —  Femme  de  36  ans,  migraines  périodiques 
cori'espondant  aux  règles.  A  essayé  en  vain  de  tous  U*s 
traitements  sans  éprouver  aucun  soulagement.  Depuis 
six  mois,  dès  qu'elle  sent  la  crise  migraineuse  appro- 
cher, elle  prend  une  dose  de  pyi amidon  de  30  centi- 
grammes, qui,  en  l'espace  d'une  heure  arrêtent  corn- 
plètement  la  migi\aine.  Elle  a  remarqué  que  ses  règles 
qui  la  faisaient  toujours  beaucoup  souffrir  sont  devenuoa 
bien  moins  douloureuses. 


Obs,  II.  —  Femme  de  22  ans,  éprouve  chaque  mois 
au  moment  de  ses  règles  de  violentes  migraines,  accom- 
pagnées de  vomissements.  Ces  crises  sont  en  général 
bien  diminuées  par  1  antipyrine  à  la  dose  de  1^,50,  mai» 
toutes  les  fois  qu'elle  use  de  ce  remède,  elle  a  une  pouswe 
d'urticaire. 

Le  pyramidon  à  la  dose  de  60  centigrammes  pris  en 
deux  fois,  à  une  demi*heure  d'intervalle,  arrête  complè- 
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tement  la  migraine  ;  et  ne  détermine  jamais  de  troubles 
cutanés, 

Obs.  III*  —  Homme  de  40  ans  sujet  à  des  niigi^aines 
qui  prennent  li-équeniment  la  forme  ophtalmique.  Ces 
accès  sont  calmés  par  Fantipyrine  prise  à  haute  dose, 
mais  qui  occasionne  des  maux  d'estomac.  Le  pyramidon, 
à  la  dose  de  30  centigrammes,  toutes  les  demi-heures, 
amène  un  soulagement  très  marqué.  Deux  ou  trois  prises 
du  médicament  sont  en  général  nécessaires  pour  faire 
disparaître  la  douleur. 

Noua  devons  Tobservation  suivante  à  Tobligeance  de 
notre  confrère  le  D^  David. 

Obs.  IV.  '—  Homme  de  33  ans,  arthritique,  a  des  mi- 
graines depuis  Tenfance,  crises  qui  débutent  le  matin, 
s'accompagnent  de  vomissements,  durent  24  heures* 
L'antipyrine  calme  la  douleur,  mais  occasionne  des 
troubles  divers,  en  particulier  une  éruption  d'uj'ticaire, 
et  phénomène  curieux  rend  chez  ce  malade,  chaque  fois 
qu'il  en  prend,  toute  érection  absolument  impossible* 

Le  pyraniidon,  à  la  dose  de  30  centigrammes,  lui  pro- 
cure un  soulagement  immédiat  et  sans  aucun  trouble. 

Sciatiqtie,  —  Je  citerai  paiiiculièremeut  un  mode 
d'emploi  que  je  n'ai  pas  encore  vu  indiqué  ;  je  veux  par- 
ler de  la  méthode  hypodermique. 

Chez  quatre  malades  atteints  <le  sciatique,  j'ai  injecté 
sous  la  peau  dans  la  région  douloureuse  un  centimètre 
cube  d'une  solution  saturée  de  pyramidon  le  long  du  tra- 
jet du  nerf.  Le  premier,  malade  depuis  un  mois,  pouvait 
à  peine  m  archer,  lors  de  son  entrée  à  l'hôpitaL  Du  4  jan- 
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vier  au  IT  du  même  mois,  je  lui  fis,  loco  dolenti,  T  injec- 
tions soit  une  seringue  de  Pravaz  loua  les  deux  jours. 
Après  la  quatrième  piqûre,  il  circulait  sans  trop  de 
peine;  le  20  janYier,  il  quittait  Tliôpital  eoniplètement 
guéri.  Le  second,  souffrant  depuis  ti-ois  semaines,  eut 
une  injection  d'une  seringue  de  Pravass  de  la  solution 
saturée  de  pyraniidon  tous  les  trois  jours,  du  20  janvier 
au  4  février,  soit  au  total  six  injections  après  lesquelles, 
il  se  considère  guéri. 

J'ai  eu  deux  insuccès.  L'un  de  ces  malades  avait  une 
sciatique  due  à  une  compression  par  des  ganglionn  pro- 
bablement tuberculeux,  l'autre  souffrait  depuis  long- 
temps, à  la  suite  d'une  fracture  de  la  partie  supérieure 
du  fémur.  Mais  je  dois  dire  que  les  autres  traitements 
mis  en  œuvre  n'avaient  pas  donné  un  résultat  plus  lieu- 
reux. 

Névralgies  de  diversaf  natures.  —  J'ai  également 
constaté,  dans  des  névralgies  variées,  que  des  doses  de 
pyramidon,  notablement  inférieures  à  celles  qu'il  eut 
fallu  administrer  d'antipyrine.,  exerçaient  une  action 
analgésiante  très  appréciable. 

Je  Tai  donné  avec  un  résultat  presque  constant  à  des 
malades  atteints  de  névralgie  intercostale.  Son  emploi 
est  surtout  à  recommander  pour  calmer  les  douleurs  de 
côté,  si  fréquentes  chez  les  tuberculeux. 

Je  rapporterai  seulement  trois  observations  qui  me 
semblent  présenter  un  intérêt  particulier  (1). 


(l)  M,  Dubois  a  rapporté  à  la  Société  de  thérapeutique  (23  fé- 
vrier 1901)  avoir  obtenu  de  bons  succès  on  adrninistraol  le  pyramidoa 
coiilrc*  les  douleurs  des  tabétiques. 
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Obs,  I.  —  Nérraîgic  trifaciale.  Une  femme  de  îlO  ans, 
atteinte  d'une  névralgie  du  trij-ameau  typique,  qtd  avait 
essayé  eu  vain  plusieurs  traitements,  qui  avait  pris  aussi 
de  Tantipyrine  sans  résultat,  vit  toutes  ses  tloiileurs  dis- 
paraître en  prenant  à  chaque  crise  60  oenti^amnies  de 
pyramidon  en  deux  cachets,  à  une  demi-heure  d'inter- 
valle. 


Obs.  II,  —  Névralgies  post-grippales.  Une  dame  de 
3t5  ans,  qui  avait  eu  la  grippe  au  mois  de  décembre  1900, 
avait  consei-vé  des  douleurs  intolérables  dans  la  tête  avec 
exaspération  vespérale,  et  qu'aucun  remède  n*avait  pu 
calmer.  Une  doae  de  pyrami-don  de  40  centigrammes 
prise  dès  le  début  de  Taccès,  suivie  une  demi-heure  après 
d'une  seconde  dose  de  26  centigrammes  amène  une  dis- 
parition complète  des  douleurs. 

Obs.  III,  -  Crist'  (rangiftv  de  poitrine.  Femme  de 
50  ans  artério-acléreuse,  présentant  de  ralbnmine  par 
intermittence  dans  ses  urines,  est  atteinte  presque 
chaque  nuit,  d'une  crise  angoissante,  avec  une  douleur 
précordiale,  qui  s'irradie  dans  le  bras  gauche,  dure 
quelques  instants  et  présente  bien  le  syndrome  de  Tan* 
gin^  de  poitrine.  Le  pyramidon,  à  la  dose  de  GO  centi- 
grammes, pris  en  une  foi?*,  nu  moment  du  coucher,  pré- 
vient la  crise  la  plupart  du  temps,  ou  en  tout  cas,  en  di- 
minue de  beaucoup  Tintensité. 


I 


B.  Douleurs  d'origine  ehumatismale.  —  Pour  les 
mêmes  raisons,  que  celles  exposées  à  propos  des  tuber- 
culeux c'est-à-dire  Tapparition  de  sueurs  profuees  à  la 
suite  de  Tadministration  du  pyramidon,  et  aussi  pour 
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faire  ime  jaiédicatiou  tliéoriqueuient  indiquée,  j'ai  em- 
ployé le  sali cy laie  de  pyramidoix  chez  les  rhumatisants. 
Dans  quatre  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  géné- 
ralisé, où  j'ai  employé  ce  sel,  je  suis  foieé  de  constater 
rÎB succès  de  la  méthmle,  et  il  a  fallu  recourir  au  salicy- 
laie  de  soude,  qui  en  quelques  joui^s  a  fait  disparaître 
tous  les  symptômes.  Je  m'attendais  d^ailleurs  à  ce  résul- 
tat>  les  aromatiques  du  genre  antipyrine  étant  inactits 
contre  cette  maladie. 


1  Homme,  35  ans  :  r»*  attaque  de  rhumatisme  généralisé;  hy- 

periliermle;  échec  du  pyramidon. 

2  Homme,  30  ans  :  4*^  attaque;  fièvre;  échec  d(i  pyramidon. 

3  Femme^  20  ans  :  3**  attaqui.^  ;  lièvre;  échec  du  pyramidou. 

4  Hùinmej  2^)  ans  :  3*  attaque;  fièvre;  échec  du  pyramidon» 

Chez  ces  quatre  inalades  atteints  d'un  rhumatisme 
aigu  fi'anc,  le  pyramidon  n'a  produit  qu'une  très  légère 
diminution  de  la  température,  et  qu'un  faible  soulage- 
ment des  douleiu's,  hien  qu'il  ait  été  administré  plu- 
aieurs  jours,  et  qu»  la  dose  ait  été  élevée  jusqn^à 
2  grammes,  pro  dh.  Le  salicylate  de  aoud©  a  fait  dispa- 
raître presque  immédiatement  tous  les  symptômes. 

Dan.s  le  rhumatisme  subaigu  et  le  rhumatisme  chro- 
nique, a'fteeiioMs  si  rebelles  à  la  thérapeutique,  j'ai  vu 
Faction  du  pyramidon  très  irrégulière  et  très  variable. 
Il  ne  sVst  donc  pas,  à  ce  point  de  vue,  montré  inférieur 
aux  autres  agents  que  nous  possédons  déjà,  mais  pourtant 
il  a,  sur  la  plupart  des  aromatiques,  Favantage  d'abais- 
ser la  température,  sans  sueurs  et  à  faible  dose,  ce'  qui 
est  à  considérer. 

Je  rapporterai  seulement  une  observation  de  fièvre 
rhumatismale,  qui  duiuit  depuis  deux  ans,  et  que  le  py- 
ramidon seul  pai'vint  à  modérer. 
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jjmc  ^  ^  58  Q,ns,  est  atteinte  depuis  2  ans  iïnu 
rhumatisme  déformant  atrophiqne,  qui  s'accompagne 
d'une  fièvre  avec  exaspération  vespérale,  qu'aucun  re- 
mède n'a  jamais  pu  calmer.  Ni  le  salicylate  de  soude,  ni 
le  quinine,,  rantipyrine,  l'aspirine,  et  quantité  d'autres 
médicaments  n'ont  jamais  apaisé  cette  fièvre,  qui  oscille 
chaque  noir  entre  38'\5  et  39**,5, 

Depuis  le  mois  d'octobre  1900,  j'ai  pu,  grâce  au  pyra- 
midon  donné  au  repas  du  midi  aux  doses  de  25  à  30  cen- 
tigrammes, ramener  la  température  aux  environs  de 
ST^'jS,  qu'slle  dépasse  rarement. 

La  malade  a  pris  le  pyramidon  d*une  façon  presque 
non  interrompue  ;  tant  est  grand  le  hien-êiTe,  que  lui 
procure  ce  traitement, 

A  deux  ou  trois  reprises  dans  ce  long  espace  de  temps 
elle  a  eu  des  poussées  d^érytlième  a  forme  urticarienne  ; 
mais  qui  ont  disparu,  aussitôt  qu'on  cessait  le  traite- 
ment* 

J'aurais  voulu  expérimenter  Taction  du  pyramidon 
dans  le  traitement  des  localisations  articulaires  infec- 
tieuses. Les  hasards  de  la  clinique  ne  nous  ont  pas  permis 
d'observer  des  malades  de  cette  espèce,  pendant  que  nous 
faitdons  nos  XGchercheB  ;  mais  d*après  mon  expérience^  j© 
pense  que  1  emploi  du  pyramidon  ne  peut  être  que  des 
plus  favorables. 


Conclusions 

Le  pyi-amidon  est  un  analgésique  et  un  antipyrétique 
de  premier  ordre,  il  a  notamment  dans  ce  dernier  cas» 
sur    1  antipyrine,    l'avantage    cpnsidérable   d'augmenter 
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les  oxydations  et  par  conséquent  de  ne  paa  amener  dans 
Torganisme  la  formation  de  principes  toxiques. 

Il  eat  plus  efficace  que  l'antipyrine,  son  action  est  plus 
rapide  et  plus  prolongée. 

Il  n^exerce  pas  d'action  irritante  sur  l'estomac  et  l'on 
n* observe  pas  dans  son  usage  les  mêmes  inconvénients 
qu'avec  Fantipjrine,  notamment  les  exanthèmes,  l'ac- 
tion sur  le  cœur  ou  sur  les  reins  et  si  parfois  on  a  pu 
noter  un  peu  d'érythème»  c*est  un  fait  rare  et  dans  tous 
les  cas  peu  accentué. 

Sous  la  forme  de  camphorate  acide  de  pyramidon  et 
à  des  doses  variant  entre  30  et  GO  centigrammes  sans 
jamais  dépenser  un  gramme  par  jour,  il  exerce  une  ac- 
tion de.s  plus  nettes  sur  la  fièvre  des  tuberculeux,  qu'il 
abaisse  et  sur  les  sueurs,  qu*il  supprime  complètement. 
Il  est  bien  supérieur  aux  autres  antithermiques  usités  en 
pareil  cas  :  antipyriue,  acide  salicylique,  aspirine,  qui 
diminuent  la  température,  mais  provoquent  des  sueui'ç 
profuses. 

Il  a  donc  un  double  avantage  à  être  employé  chez  les 
tuberculeux  ;  il  est  antipyrétique  et  anbydrotique. 

Le  médicament  est  utile  aussi  dans  les  hyperthennies 
d*autre  nature  ;  notamment  au  cours  de  la  grippe  et  de 
la  fièvre  typhoïde.  Il  abaisse  la  température  et  diminue 
la  céphalée,  symptôme  si  pénible  dans  ces  affections. 

Dans  les  névralgies  de  diverses  sortes  ;  névralgie  in- 
tercostale^  sciatique,  faciale,  angine  de  poitrine,  douleurs 
du  tabès,  névralgies  grippales,  etc.  I!  paraît  produire  les 
meilleurs  effets .  Son  emploi  nous  a  donné  des  résultats 
constants  chez  les  migraineux,  à  condition  qu'il  soit  pris 
dès  le  début  de  l'accès  à  la  dose  moyenne  de  40  centi- 
grammee. 
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Dans  ces  cas,  on  peut  employer  le  pyramidon  simple. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé,  l'em- 
ploi du  pyramirlon  aoit  simple,  sait  aoua  forme  «le  salicy- 
late  de  pyi^amidon,  de  même  que  celui  des  aromatiques, 
ne  peut  être  comparé  à  Taction  du  salicylate  de  soude, 
qui  reste  le  remède  spécifique  du  rhumatisme  artieu- 
laii'e  aigu  irane. 

Dans  le  rhumatisme  suhaij^ii  ou  chronique,  aiïection 
si  rebelle,  comme  chacun  sait  à  la  thérapeutique,  sou 
action  est  irréjçulière  ;  il  ne  nous  a  pas  paru  inférieuj: 
aux  autres  métlications.  Dans  les  deux  cas,  il  a  partout 
Tavantage  d'abaisser  la  température. 

Le  pyraniitlon  est  un  médîii'ament  excitateur  des 
échanges.  Il  ne  faudra  donc  pas  le  donner  aux  diabé- 
tiques, phosphaturiques,  asîûturiques,  etc. 
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'frailemenf  des  varice»  des  membrrM  ii»réri«iirs. 


Par  le  D'  Ed.  Lvvaj. 


Les  varices  des  membres  inférieurs  peuvent  compter  ' 
œrtainement  parmi  les  affections  les  plus  répandues. 

L'expérience  des  conseils  de  révision  montre  la  fré- 
quence relative  des  varices  chez  les  conscrite.  Mais  la 
pfujMjrtion  îles  variqueux  est  encore  beaucoup  plus  forte 
chez  les  hommes  dans  les  années  qui  suivent  l'incorpora- 
tion ;  C'est  ainsi  que  le  nombre  de  réservistes  ajournés  ou 
réformés  tons  les  ans  poiir  la  légion  qui  nous  oceupe  est 
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eouâidérablp.  —  CIi^z  la  feminp,  les  varices  sont  non  moins 
fréquentes,  et  d'ailleurs  la  grossesse  est  chez  elle  un  des 
facteurs  les  pluA  efficaces  de  la  production  des  varices, 
lesquelles  sont  loin  de  disparaître  toujours  après  Taccou- 
chement.  Bi-ef,  c>»t  tous  les  jouis  que  le  médecin  dans  sa 
clientèle  rencontre  des  gens  atteints  de  varices  :  aussi 
n 'est-il  pas  étonnant  que  de  nombreux  traitements  aient 
ét-é  essayés  pour  guérir  cette  aflfeetion  qui,  si  elle  n'est  pas 
toujoun*  grave  par  elle-même,  peut  le  devenir  par  ses 
complications  et  dans  tous  les  cas  est  plus  ou  moins 
gêBante  pour  son  porteur- 
Suivant  la  pathologie  attribuée  aux  varices  fl),  le 
traitement  qui  leur  est  opposé  peut  être  interne  ou 
externe.  Les  uns,  ne  voyant  dans  cette  phlébectasie  qu'un 
symptôme  d'une  affection  générale  :  la  faiblesse  dee  tuni- 
ques veineuses,  ont  rattaché  à  la  même  maladie  du  sys- 
tème veineux  :  varices,  vai  icocèle,  hémorroïdes.  Pour  ces 
auteurs,  seul  un  traitement  interne  peut  essayer  de  remé- 
dier à  la  lésion  :  l'ingestion  de  teinture  dHamamelis  vir* 
ginira  répondant  à  ces  données  pathologiques,  a  pu  jouir 
lînsi  d'une  certaine  faveur  fondée  sur  quelques  obsei"va- 
tions,  où  l'améliomtiou  apparaissait  comme  indiscutable. 
Certaines  eaux  minérales  telles  que  celles  de  Bagnoles- 
de-FOme  ont  également,  à  cet  égrard»  quelque  réputation. 
Pour  d'autres  médecins,  la  faiblesse  générale  de  Tétoffe 
pineuse  n*est  pas  suffisante  pour  expliquer  la  production 
bcalisée  des  varices  :  il  existe  une  cause  locale  que  l'on 
doit  combattre  par  une  thérapeutique  externe  soit  inédi- 
4^elr  :  application  de  topiques  (guaiacol,  etc.),  soit  ortho- 


il  Xaturellement,  il  n'est  question  dans  cet  arlicle  que  des  v^riceâ 
idiopnlhiques  en  quelque  sorte  et  nuUemenl  des  rarices  symptoma- 
iiqueï<  (tailleurs  abdominales,  etc.;. 
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pédique  :  emploi  d'une  gaine  élastique  (bas  à  varices), c'est 
le  remède  le  plus  ancien  et  le  plus  populaire,  soit  enfin 
opératoire, 

îf OU8  ne  ferons  que  rappeler  l'emploi  suranné  des  caus- 
tiques, des  injections  coagulantes  intra-veineuses,  ou 
péri-veineuses  (ce  sont  procédés  à  peu  près  totalement 
abandoixnés  de  nos  jours)  xM>ur  nous  arrêter  au  traitement 
par  l'extirpation  entre  ligatures  et  la  création  d'une  val- 
vule artificielle,  suivant  les  indications  de  Trendelen- 
bourg:.  Ce  procédé  nest  pas  très  nouveau,  puisque  Celae 
faisait  déjà  l'extirpation  et  que  d'autre  part,  Paul  d'Egine 
au  viï^  siècle  «  décrit  la  manière  qu'il  tenait  de  ses  pré- 
déeesBeurSj  de  dissèque ]\,  lier  et  réséquer  les  veines  vari- 
queuses »  en  un  lieu  d'élection  au-dessous  du  genou. 
Mais  Trendelen bourg  a  eu  le  mérite  d'avoir  remis  an 
honneur  un  procédé  délaissé  par  les  chirurgiens. 

Que  vaut  cette  métlirider'  Il  fallait  pour  s'en  faille  une 
idée  exacte  qu*elle  fût  consacrée  par  l'expérience  de  quel- 
ques années.  Ce  sont  les  résultats  de  cette  expérience  que 
M.  liémy  vient  de  réunir  dans  un  livre  très  docu- 
menté (1)  ;  mais  cette  œuvi^  est  suiiout  une  apologie  de 
Tinte  îTcntion, 

Or,  il  nous  semble  que  cette  înterventîoB  ne  saurait 
être  systématiquement  recommandée,  sous  le  prétexte 
qu'il  convient  de  prévenir  les  accidents  auxquels  pour- 
raient donner  lieu  des  varices  négligées.  TTn  pareil  traite- 
ment nous  paraît,  dans  bien  des  cas,  bors  de  proportion 
avec  la  lésion. 

Aussi  avons-nous  le  dessein,  dans  cette  étude,  de  nous 


(1)  Traité  (teti  rarices  des  membres  în/ih^ieurs  et  de  leur  traiie^ 
ment  rhirttrqn'al.  il  vnK  —  \"ir.nr  frtres,  —  Pétris,  11X)1.^ 
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mettre  simplenient  en  face  de  la  réalité  et  de  voir  com- 
ment, avec  les  données  que  nous  poasédojia  sur  la  valeui- 
des  traitements  divers  préconisés,  il  nous  est  possible  de 
rendre  service  au  malade  qui  nous  consulte.  Nous  rap- 
pellerons en  même  temps,  brièvement^  les  principaux 
détails  des  traitements  à  employer. 

Poui-  mener  à  bien  ce  programme,  il  nous  semble 
logique  de^diviser  les  cas  cliniques  en  trois  groupes  ; 

a)  Varices  simples  non  gênantes. 
bj  Varices  simples  gênantes. 
qJ  Varices  compliquées. 

l**  VARICES  SIMPLES    NON  GÊNANTES 

Le  cas  le  plus  banal  est  celui  de  dilatations  occupant  le 
trajet  des  veines  principales  ou  des  grosses  veines  du 
membre.  La  pblébectasie  peut  affecter  une  seule  veine 
(ce  qui  est  rare),  ou  un  paquet  de  veines.  II  peut  encore 
exister  une  série  de  dilatations  séparées  les  unes  des 
antres. 

La  forme  qu*on  rencontie  d^ordinaire  est  Tectasie  des 
trois  branches  antérieures  de  la  saphène  intime.  On  sait 
que  ces  trois  branches  suivant  un  trajet  parallèle,  sont 
obliques  en  bas  et  en  avant  et,  franchissant  la  crête  du 
tibia,  viennent  décrire  une  courbe  sur  la  face  externe  de 
la  jambe  :  il  y  a  une  branche  ant^ro-supérieure,  une 
antéro-moyenne  et  une  antéro-inférieure.  Les  paquets 
variqueux  formés  par  Tune  de  ces  branches  ou  les  trois 
à  la  fois  sont  allongés  et  obliques  suivant  les  directions 
indiquées. 

On  a  observé  ensuite  par  ordre  de  fréciuence  (Eémy), 
l'ectasie  des  branches  postérieures  de  la  saphène  interne 
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(veines  du  mollet),  puis  celle  des  branches  aaastoma- 
tiques,  ete*.. 

Le  mal  aile  qui  nous  consulte  ne  se  plaint  que  d*une 
légère  démangeaison  et  d*une  gêne  dans  lu  jambe.  En  le 
qupBMstionnant  bien,  nous  finissons  par  apprendre  que  par- 
fois, à  la  suite  d'une  fatigue,  d'un©  marche  piolongée,  le 
pied  et  la  Jambe  sont  un  peu  «  enÛés  »  mais  voilà  tout,  et 
si  le  patient  ne  s'était  pas  inquiété  de  ces  gonflements 
bleuâties  qui  frappent  son  regard  et  sont  perceptibles  au 
toucher,  il  ne  serait  même  pas  venu  noua  consulter. 

Il  est  certain  que  dauB  oe  cas,  le  traitement  purement 
médical  et  orthopédique  sera  de  mise.  Tout  d'abord,  on 
conseillera  Fhygiène  spéciale  des  variqueux  :  éviter  les 
fatigues  trop  intenses,  abandonner  si  possible  les  profes- 
sions réputées  comme  s  accompagnant  le  plus  souvent  de 
varices  et  dont  les  principales  sont  le^  suivantes  : 

Cuisinier,  imprimeur,  garçon  de  calé,  marchand  de  viii,1 
vélocipédiste,  blanchisseuse,  verrier,  cocher,  chauffeur, 
employé  de  commerce,  menuisier,  scieur  de  long.  —  On 
remarquera  que  d'une  façon  générale  ce  sont  surtout  les 
gens  exposés  à  une  longue  immobilité  dans  la  station 
verticale  qui  sont  frappés.  —  Le  malade  se  gardera  de 
vêtements  ti^op  serrés  pouvant  comprimer  les  membrei* 
inférieurs  (cale^^on,,...)  un  le  tronc,  et  il  évitera  la  CH>nsti- 
pati^n. 

La  ieiutiire  d'Hamamelis  virginica  à  la  doa©  de  Xï 
à  XXX  gouttes  par  jour  pendant  15  jour«  par  mois 
(jamais  pendant  les  règles)  pourra  être  essayée.  Si  elle  ne 
donne  pas  de  résultat  au  bout  de  quelques  séries  de 
quinze  jours  (ce  qui  est  fréquent,  car  elle  agit  surtout  su 
les  hémorroïdes),  on  en  cessera  Temploi.  Simultanément 
pouri-a  être  employé  le  traitement  par  le  guaiacol  pré- 
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conisé  par  le  ly  Allahverdianb;  (1).  Enfin,  si  le  malade 
en  a  le  moyen,  on  pouiia  renyoj'er  aux  eaux  de  Bagnoles- 
de4'0me» 

Il  ne  faudra  pas,  d^aîlleurs»  s'attacliev  trop  à  cette  médi- 
cation et  pour  peu  qu'elle  ne  donne  pas  un  résultat  dans 
un  certain  délai,  le  plus  sur  semit  de  recourir  au  port  d'un 
bas  à  varices.  Mais  il  ne  s'agit  pas  de  diie  au  malade  «  il 
faut  vous  faire  confectionner  un  bas  à  varices  ».  Le. 
médecin  doit  préciser  le  ^nre  du  bas  :  si  les  paquets  vari- 
queux n'intéressent  que  la  jambe,  c'est  un  bas  avec  étrier 

—  de  façon  à  maintenir  le  tissu  bien  tendn  —  qui  con- 
viendra. Si  le  g-enou  est  pris,  le  bas  remonteia  par  une 
genouillière  jusqu'au-dessus  du  genou.  Lorsque  la  cuisse 
est  envahie,  il  faut  un  cuissard  seul  ou  associé  à  une 
genouillière^  meure  à  nue  jambière,  si  les  varices  inté- 
ressent tout  le  membre. 

Le  tissu  du  bas  fait  d'une  pièce  sera  souple,  fin  et 
élastique,  de  façon  à  bien  se  modeler  sur  le  membre.  Les 
mesures  en  seront  prises  exactement  et  pour  peu  que  le 
bkas  «  fasse  la  grimace  j>,  ne  s'applique  pas  absolument 
sans  pli,  il  ne  faudra  pas  hésiter  à  réclamex  une  retoucLe. 

—  On  emploie  encore  des  bas  lacés  en  tissu  non  élastique 
(peau  de  cbien)  ouverts  latéralement  comme  des  guêtres. 
Ils  portant  des  crocbets  on  des  œillères,  où  passe  un  lacet 
qui  les  serre  de  bas  en  haut  Ils  paraissent  moins  pra- 
tiques que  les  bas  élastiques.  D'ailleurs,  c'est  affaire  d» 
convenance  particulière,  suivant  les  personnes  et  suivant 
le  genre  de  varices* 

Enfin,  il  împoHe  de  donner  an  patient  des  c^onseils  sur 
la  façon  de  se  servir  du  bas.  Ce  dernier  sera  passé  le  matin 


(1)  Bull  de  Ther.,  15  février  1901.  tome  CXIJ,  page  307. 
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le  coiiclier.  Si 


t 


avant  le  lever  et  6té  le  soir  après  le  coiicner.  ^ouvéji 
(tous  les  deux  jours  en  hiverj  tous  les  jours  en  été),  il  sera 
pracédé  à  une  toilette  du  membre  avec  de  Teau  froide  ou 
tiède*  simple  ou  alcolisée,  ou  encore  mélangée  d'eau 
blanche. 

En  caa  de  démangeaisons,  comme  cela  se  produit  sur- 
tout dans  les  périodes  de  chaleur,  les  lotions  seront  prati- 
quées avec  de  l'eau  légèrement  vinaigrée.  —  S'il  se 
produit  un  eczéma^  pour  ne  pas  salir  Tappareil  on  pro- 
tégera la  région  à  Faide  d'un  taffetas  imperméable  recou- 
vrant le  pansement  indiqué.  Dès  qu^il  sera  sali,  natu- 
rellement le  bas  sera  changé. 

D^une  façon  générale,  nous  déconseillons  l'emploi  de 
bandes  enroulées  autour  du  membre.  Celles-ci  sont  intgii- 
lement  serrées  et  peuvent  de  ce  fait  contribuer  à  déve- 
lopper de  nouvelles  varices  ou  augDienter  les  anciennes. 

Nous  avons,  il  est  vrai,  rencontré  plusieurs  personnes 
qui  avaient  acquis  une  grande  habileté  dans  Tenrou- 
lement  de  bandes  de  crêpe  Velpeau  et  qui  ainsi  main* 
tenaient  leurs  varices,  liais  c'étaient  des  personnes  qui 
ne  se  fatiguaient  pas,  qui  avaient  tout  le  loisir  de  refaire 
leur  enveloppement  si  la  bande  ^o  défaisait.  Ce  n'est  point 
le  cas  de  tout  le  monde.  Le  bas  donne  toutes  garanties,  il 
nous  paraît  de  tous  points  préférable 


2^  VARICES   GENANTES 


Nous  entendons  par  varices  gênantes,  celles  qui  don- 
nent lieu  à  des  démangeaisons  incessantes,  à  des  douleurs 
plua  ou  moins  vives,  à  des  crampes,  à  de  la  lourdeur  du 
membre,  après  les  moindres  marches,  enfin  à  de  l'œdèmi» 
persistant.  Cette  fois,  ce  n'est  plus  par  hasard  que  le  pied 
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et  la  jambe  sont  «  enflés  »,  c  est  tous  les  soirs,  et  le  patient 
remarque  un  bourrelet  au  dessus  de  la  bottine.  A  ce 
moment  Ftedème  est  moxi,  dépressible  ;  peu  à  peu  la  der- 
mite  se  développant»  il  deviendra  dur. 

Les  varices  qui  donnent  lieu  à  ces  symptômes  peuvent 
revêtir  diverses  formes,  depuis  les  simples  paquets  vari- 
queux dont  nous  avons  étudié  plus  baut  le  traitement 
jusqu'aux  dilatations  étendues  tout  le  long  du  trajet  de 
la  veine  (soit  la  eaphène  interne,  soit  la  saphène  anté- 
rieure, soit  la  sapbène  externe)  les  unes  et  les  autres 
s'accompagnant  plus  ou  moins  de  varices  profondes.  — 
•Que  faire  ? 

Ici  la  condition  sociale  du  sujet  entrera  pour  une  large 
part  dans  la  décision  que  prendra  le  médecin.  S*agit-il 
d'une  personne  de  situation  indépendante,  fortunée,  c'est- 
à-dire  pouvant  accorder  à  son  affection  le  temps,  les  quel- 
ques frais,  et  la  sollicitude  désirables?  Nous  pensons  que 
dans  ce  cas.  vraiment  le  traitement  opérat^DÎre  n'est  pas 
absolument  indiqué.  Nous  soignons,  depuis  longtemps  un 
officier  de  cavalerie  qui*  malgré  des  varices  volumi- 
neuses, étendues  sur  tout  le  trajet  de  la  saphène  interne, 
fait  son  service  et  monte  a  cheval  sans  plu^  de  gêne  que 
s'il  n'était  pas  atteint  de  cette  afteetion  :  il  ><e  borne  a 
porter  un  bas  élastique  qui  s'étend  du  talon  a  la  racine  de 
la  cuisse*  -  -  Dans  les  cas  €le  ce  genre,  noua  conseillerons  le 
traitement  hygiénique,  médical  et  orthopédique  que  nous 
avons  exposé  plus  haut.  Si,  au  contraire,  nous  avons  affaire 
à  un  travailleur,  à  un  individu  qui  ne  peut  changer  de  pro- 
fession (cuisinière,  garçon  de  café,  imprimeur ),  dont 

le  travail  spécial  pratiqué  depuis  longtemps  est  pour  ce 
motif  à  peu  près  impossible  à  échanger  pour  un  autre  tra- 
vail, bien  différente  sera  notre  réponse.  En  présence  des 
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paquets  variqueux,  nous  proposerous  l'extirpatioii  ;  le 
taouc  de  la  saphène  n'étant  pas  atteint  tlans  ce  cas,  ce  sont 
suitout  les  communicantes  qii' il  est  utile  de  supprimer  pour 
arrêter  le  vetiux  des  muscles  vera  la  périphérie.  Si  par 
contre  il  s'agit  de  %'arices  étendues  tout  le  long  de  la  veine 
principale,  de  varices  à  reflux  cardiaque  (1),  c'est  à  la 
valvule  ïirt.ificielle  que  nous  lecouiKnis. 

L^extirpatioR  se  pratiquera  de  la  façon  suivante  :  rin- 
cision  variable  comme  longueur  (elle  a  pu  atteindre 
45  c^nt.  dans  un  cas  de  Kémy)  sera  autant  que  pos- 
sible unique  et  verticale. 

Il  ne  faut  pas  oublier  de  ligaturer  tous  les  vaisseaux 
rencontrés  :  grands  et  petits.  On  rbeicbe  ù  saisir  la  veine 
avec  les  doigts,  on  dissèque  en  rasant  de  près  ;  sitôt  qu'il 
existe  une  plaie  de  la  veine,  il  faut  la  feraier  par  une 
pince  bémostjîtîque  :  il  faut  bien  prendre  garde  de  ne 
couper  aucune  des  bran  cires  collatéiales,  de  les  disséquer 


(i)  On  sait  en  quoi  consiste  ce  reflux  cardiiîque  démontTé  par  les 
expériences  de  Trendcltnlïouro-,  11  n'existe  plus  une  seule  valvale 
entre  le  t^œur  et  le  membre  variqueux.  Le  sang  vi;ineux  oscille  duuf^ 
du  cœur  aux  membres  comme  df^ns  des  vases  communicants.  De 
sorte  que,  si  le  patient  étant  étendu  horizontalement,  on  soulève  ï»' 
membre  jusqu'à  la  perpendiculaire,  le  sang  retlueravers  le  cœur  ;  il 
y  aura  dans  les  varices  une  pression  négative  ;  la  peau  s*enfonc*îrii 
au  niveau  du  trajet  veineux  sous  le  poids  de  l'atmosphère.  Si  on  élève 
brusquement  le  tronc,  tout  en  ramenant  le  membi^e  à  rhorizontale, 
1©  MLTig  retombera  dans  le  canal  variqueux  d*iinacul  coup,  comme  îmi 
fond  d'un  tube  qu'on  a  renveisé. 

Si  pendant  la  première  posilion  on  applique  le  doigt  au  pU  de  Taliie, 
sur  le  ironc  de  la  veine  fémorale  et  qu'on  fasse  lever  le  sujel,  les  va- 
nces  resteront  \4des  pendant  qu«?lque  temps.  Le  doigrt  eidcvé,  le  sang 
gonflera  immédiatement  les  veines. 

Le  niveau  du  sang  oseille  a  chaque  pulsation  cardiaque,  à  chaque 
mouvement  respiratoije.  Une  simple  pression  sur  l'abdomen  le  fait 
ehangcr.  Il  &'agii  donc  bien  d'un  reflux  cardiaque  dii'ecl.     (E^;uv. 
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si  elles  paraissent  malades,  jusqu'à  leur  partie  saine.  La 
ligature  des  gros  vaisseaux  qui  montent  vers  le  pli  de 
l'aine  doit  être  l'objet  d'un  soin  spécial.  Saisissant  la  veine- 
on  tii'era  sur  elle  autant  que  possible,  pendant  que  la  jieau 
sera  rétractée,  de  façon  à  placer  la  ligature  aussi  haut  que 
possible  ;  quand  la  veine  est  coupée,  la  partie  liée  se 
ivtracte  profondément  *  elle  est  devenue,  en  quelque  sorte, 
sous-cutanée  ;  elle  est  aussi  éloignée  que  possible  de  lu 
plaie  et»  de  la  sorte,  mise  à  l'abri  des  germes  que  les  pan- 
senients  pourraient  appoîter.  —  Quant  aux  petite  vais^- 
seaux,  leur  mode  de  ligature  n'oifre  rien  de  particulier. 
T^ne  suture  en  surjet  au  crin  de  Florence  terminem  lo^ 
pératîou. 

Cette  opération  est  longue  (elle  peut  durer  une  benre), 
laborieuse  et  elle  exige  une  anesthésie  profonde.  Plus 
facile,  plus  coui'te  et  ne  réclamant  qu'une  anesthésie 
superficielle  est  la  méthode  de  la  valvule  artificielle. 

Cette  dernière  méthode  consiste  à  faire  au-dessus  du 
genou  une  ou  deux  résections  entre  ligature  du  tronc  ou 
des  troncs  de  la  saphène  interne  (Trendelenbourg).  On  a 
fait  parfois  des  résections  étagées  ;  une  au-dessous  de 
labouchement  dans  la  veine  fémoiaJe,  une  autre  au 
milieu  de  la  cuisse,  une  au-dessus  du  condyle  fémoral  et 
enfin  une  quatrième  au-dessous  du  condjle  tihial. 
(Schwartz), 

Cette  opération  est  cei't^iinement  moine  bonne  que  la 
première,  parce  qu*elle  ne  lend  pas  les  capillaires  seléro-^ 
gènes  et  ne  fait  pas  disparaitit^  les  plaques  d'endophlébite. 
De  plus,  s'il  survient  une  coagulation  sanguine,  le  malade 
est  menacé  de  phlébite  progressive.  Mais  enfin,  elle  peut 
rendre  des  services  dans  des  cas  déterminés. 

Et  maintenant^  notre  malade  ne  manquera  pas  de  nous 
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demander.  «  Serai- je  guéri  poar  toujours  ?  »  La  réponse 
peut  se  diviser  en  deux  parties  :  en  ce  qui  concerne  la 
guérison  immédiate^  oui,  on  peut  la  promettre  ;  quant  a 
la  guérison  définitiTe,  il  serait  peut-être  témérair©  de 
raifirmer. 

Sur  20  opérations  ayant  2  an«  de  date,  Rémy  cite 
13  tonnes  guéri  sons,  3  bonnes  améliorations  et  4  insuccès 
et  rechutes. 

Si  nous  interrogeons  des  patients  opérés  depuis  un 
nombre  d'années  supérieur  (8  à  10  ans)  noua  trouTons 
qu'on  peut  «  avoir  escompté  comme  définitives  des  guéri- 
sons  précaires,  o 

Ce  ne  sont  parfois  que  de  longues  améliorations  (4  ans 
dans  3  cas  de  Rémy,  10  ans  dans  un  cas  de  Lucas-Cbam- 
pionnière).  De  sorte  que,  tout  en  constatant  que  le  trai- 
tement est  bon,  puisqu'il  donne  un  sonlagemcut  de  longue 
durée  «  je  me  garderais  de  lui  donner  le  nom  de  cura 
radicale,  i  (Eémy). 

Le  futur  opéré  clevia  floue  être  prévenu  de  la  récidire 
possible  au  bout  de  quelques  années» 

Il  est  encore  d^autres  variétés  de  varices  gênantes  qui,, 
bien  que  plus  rares,  méritent  cependant  de  nous  arrêter. 

C'est    d'abord    la    cyanose    variquettsef    où    l'ectasie 
s*étend  d*emblée  jusqu'aux  capillaires  et  est  généralisée 
on  remarque  alors  sur  le  membre,  à  côte  de  grosses  d 
tations,  de  fines  arborisations  violettes. 

Dans  une  autre  forme,  les  varices  profondes  de  Ver 
neuil,  on  a  aiïaire  à  une  eotasîe  des  veines  intra-museu- 
laires. 

Dans  ces  deux  cas,  le  traitement  chirurgical  est  impuis- 
sant en  Tétat  actuel  de  la  science  :  seulf3  la  thérapeutiqiie 
méilîcale  pourrait  avoir  quelques  chaucee  de  succès  :  la 
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^ëïîitiire  d^Hamamelis  viigînica  u  rintérieur  sera  essayée, 
sans  giaad  espoir  d'ailleurs. 

3^    VAUICES    COMPLIQUÉES 


Xdus  ne  nous  airêterons  pas  au  traitement  de  la  Tupiurc 
des  varices  ;  la  rupture  externe  eat  un  accident  d*liabi- 
tude  facile  à  enrayer  par  la  compression  locale.  Quant  k 
la  rupture  interstitielle  compliquée  aouvent  de  phlébite, 
elle  est  justiciable  du  repos,  puis  des  massages  prudents, 

La/?/f?é"6i^e  guérira  presque  toujours  par  le  repos  simple. 
Pourtant  dans  la  forme  adhésive  envahissante,  le  repos 
peut  être  insuffisant  et  on  peut,  si  le  caillot  fait  des  pro- 
grès, extirper  la  veine  avec  le  caillot  en  plaçant  une  liga- 
ture au  delà  des  limites  du  mal  sur  les  veines  saines 
(Sehwartz,  Ischvahl,  Bennet)* 

En  cas  de  suppuration  imminente,  il  convient  de  placer 
des  ligatures  pour  fermer  le  vaisseau  malade  et  empêcher 
la  diffusion  do  la  suppuration.  On  extii^ra  ensuite,  ou 
bien  on  ouvrira  le  vaisseau.  Si,  enfin,  malgré  ces  efforts, 
Tiniection  purulente  éclata,  il  «  faudrait  redoubler  de 
hardiesse  et  chercher  le  vaisseau  qui  contient  le  foyer 
d*înfection  avec  une  véritable  obstination.  C'est  la  seule 
chance  de  sahit.  »  On  y  ajoutera  les  injections  de  sérum 
anii  strepto  ccm;'  c  i  que . 

La   complication    la    plus   fréquente   des   varices   est 

Que  d'échecs  n'avons-nous  pas  rencontré  tous  dans 
notre  pratique,  dan»  le  traitement  de  ces  ulcères  ! 

Nous  avons  tout  essayé  :  les  topiques  médicamenteux 
dont  la  liste  est  innombrable,  les  bandelettes  de  dia- 
chyliim,  la  bande  élastique,  le  massage,  l'électricité.  Et 
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souvent  le  meilleur  traitement  nous  a  paru  être  encore 
le  Bimple  repos,  Je  membie  ét*^nclu  et  élevé.  Mais  combien 
longue  est  la  durée  du  traitement,  eonibien  de  semaines, 
de  mois  il  faut  pour  obtenir  une  cicatrice  violette,  lamellî- 
forme,  si  fragile  qu'on  a  toujours  peur  de  la  voir  se  rou- 
vrir î  Et  pu  18  à  combien  est- il  donné  de  pouvoir  conserver 
cette  immobilisation  prolongée,  et  de  gagner  leur  vie  en 
même  temps  !  Aussi^  cbez  Fouvrier,  cliez  Thomme  qui  ne 
peut  s'arrêter  longtemps  dans  son  travail,  il  iiourra  être 
utile  de  recourir  à  Tinte rvention  proposée  par  Eémy. 

Cet  auteur  a  prouvé,  en  effet,  que  tout  ulcère  adKère  à 
une  veine  et  qu^il  y  a  des  iilcèieB  de  la  aapliène  interne^ 
de  la  s^apbèue  externe  et  des  eommunicant-es.  Par  suite, 
la  condition  de  la  guérison  est  d'aller  cbercher  la  veine 
sur  laquelle  repos©  l'ulcère  et  de  l'extirper.  L'œuvre  est 
parfois  difficile,  le  cbloroforme  est  nécessaire,  Nous  rap- 
pellerons que  Tulcère  étant  un  nid  de  microbes,  il  con- 
viendra ou  bien  d'attendre  pour  l'opération  que  la  cica- 
trisation soit  faite,  ou  bien  —  car  celle-ci  pourrait  exiger 
trop  de  temps  —  de  désinfecter  la  région  par  des  panse- 
ments anti.Heptiques  préalables,  par  des  tbermocaut-éri- 
sations  ;  enfin  on  ne  fermera  pas  la  plaie  au  niveau  de 
rulcère.  Il  existe  souvent  une  large  bande  de  dermito 
hypertrophiante  qui  masque  les  veines  sous-jacentes 
On  peut  être  obligé  d'aller  un  peu  au  hasard  en  se  basant 
seulement  sur  la  direction  des  vaisseaux  visibles  en  dehors 
de  la  zone  indui-ée. 

La  dissection  n^est  pas  plus  aisée  que  la  reconnaissance 
du  vaisseau.  Celui-ci  adhère  d'une  manière  étonnante 
aux  tissus  environnants.  Il  faut  commencer  à  le  séparer 
dans  la  peau  saine  et  n'approcher  de  la  zone  indurée 
qu'après  avoir  entre  les  mains  une  certaine  longueur  de 
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veine  disséquée  ;  on  se  g^uide  par  des  tiactîong  et  par  la 
palpation.  Il  est  prt^féiable  de  cherclier  la  veine  à  la  paiiie 
profonde  du  tissu  adipeux  sous-cutané,  en  retournant  le 
lambeau  cutané.  Les  veines  sont  friableSj  se  déchirent 
saiik  la  pince,  il  y  a  une  perte  de  sang  assez  diffieile  à 
arrêter. 

Si  l'îilcère  est  annulaii*e  avec  atroxAie  de  tous  les  élé- 
ments de  la  jambe,  il  va  de  soi  que  la  cure  dea  varices  n*y 
fera  rien,  et  Famputation  est  la  seule  ressource  qui  nous 
reste  dans  ces  cas  rebelles  aux  pansements  ou  aux  opéra- 
tions autoplastiques  instituées  pour  les  guérir  (Schwartz). 
Et  encore,  il  faut  être  très  réservé  dans  1  ■emploi  de  cette 
intervention  radicale,  car  sur  3  malades  opérés  par  Rémy, 
2  qui  n'avaient  pas  de  varices  à  la  jambe  saine,  en  ont  ^"u 
survenir  de  très  grosses  à  la  suit^  de  la  suppression  de 
Tautre  membre. 

La  dernière  des  cojuplications  principales  est  F  eczéma 
rariquetu\  Xous  n'insisterons  pas  sur  le  traitement 
topique  et  sur  le  traitement  général  (  suppression  de 
Falcoob   alimentation   spéciale,   etc.)   qui   conviennent 

Idans  la  circonstance. 
Si 


I 


Xous  terminerons  par  quelques  mots  sur  deux  raretés  : 

bien     décrite     par 


La    sciatique    variqueuse    si 
f.  Quénu.  (1) 
Si  la  compression  ne  suffit  pas,  cet  auteur  conseille 
lexcision  des  veines  variqueuses  qui  sortent  du  tronc  du 
sciatique    au    niveau    de    Tespace    iscbio-trochantérien, 
11  s^agit  là  d'une  opération  assez  compliquée  pour  la  des- 


m  QuÉNU  :  Congrèg  de  chirurgie,  1892,  p.  158. 
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cription  de  laquelle  nous  renvoyons'  au  travail  même  de 
M.  Quénu. 

2°  Le  pied  bot  variqueux  (absolument  analogue  au 
pied  bot  phlébitique  de  Verneuil),  contre  lequel  la 
chirurgie  est  malbeureusement  impuissante,  car  si  la 
ténotomie  combinée  aux  redressements  peut  amener  la 
réduction  de  cette  déformation,  celle-ci  ne  tardera  pas  à  se 
reproduire.  Mieux  vaut  donc,  semble-t-il,  réserver  à  ces 
infirmités  les  soins  hygiéniques  habituels,  sans  y  pra- 
tiquer d'intervention. 
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La  médication  eacodyllque  chez  les  scroffaleax. 

Par  le  D»"  Quelmé,  du  Faou  (Finistère). 

La  discussion  actuellemant  pendante  à  la  Société  de  tliéra- 
peutique  va-t-elle  permettre  aux  cacodylates  de  prendre 
place  honorable  dans  notre  arsenal  thérapeutique.  A  la  suite 
des  retentissantes  communications  de  M.  Renaut  et  de 
M.  le  professeur  Gantier,  beaucoup  de  médecins  ont  expéri- 
menté le  cacodylate  de  soude  chez  les  tuberculeux:  bien  peu 
ont  dû  en  retirer  des  résultats  encourageants  si  Ton  en  juge 
par  le  petit  nombre  de  publications  à  ce  sujet.  Nous  l'avons 
prescrit,  avec  espoir  et  enthousiasme,  chez  de  nombreux 
phtisiques,  quelques  fois  en  injections  sous-cutanées,  plus 
souvent  par  la  voie  buccale  ;  avouons  tout  de  suite  que  nous 
en  avons  retiré  bien  peu  de  chose. 

Mais  il  est  une  autre  catégorie  de  malades^  les  scrofuleux, 
pour  lesquels  il  nous  a  donné  plus  grande  satisfaction.  Depuis 
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18  mois,  nous  avons  pu  renuoillir une  trentaine  d'observationg 
J*enfants  ou  d^'adultes  que  nous  avons  suivis  et  chez  lesquels 
nous  avons  réellement  constaté  une  notable  amélioration, 
alors  que  plusieurs  d'entre  eux  suivaient  depuis  longtemps 
h?  traitement  classique  sans  aucun  succès. 

Nous  avons»  à  dessein,  laissé  de  côté  les  scrofuleux  qui 
présentaient  des  végétations  adénoïdes  ou  de  la  rlunopha- 
ryngile  :  ils  sont  tré*;  nombreux^  comme  Ta  bien  démontré 
M.  Gallois,  mais  comme  l'a  dit  si  justement  M.  Aviragnet,  il 
en  reste  encore  bien  d^autres  <*  chez  lesquels  (la  porte  dV^ntrée 
et  le  virus  étant  les  mêmes)  les  adénopatliies  ont  tendance  à 
passer  à  Tétat  Glii'onique  parce  qu'ils  présentent  un  terrain 
particulier:  c'est  le  lymphatisme,  le  acrofulisme,  la  scrofule.  » 

Toutes  nos  observations,  une  fois  ces  réserves  faîtes,  se 
ressemblent  et  paraissent  calquées  sur  le  même  modèle.  Nous 
en  résumons  quelques-unes  qui  nous  paraissent  plus  signifi- 
catives que  les  autres. 


Obs.  I.  —  Fillette  de  8  ans  1/2  dont  la  mère  est  morte  un 
an  après  sa  naissance  :  nourrie  au  aein  jusqu'à  sept  mois» 
Depuis  5  ans  elle  présente  tous  les  ans  des  poussées  gan- 
glionnaires qui  vont  en  augmentant.  Elle  est  petite,  chétive, 
présente  sous  le  cou  un  chapelet  de  gros  ganglions  qui  sont 
du  volume  d*une  noisette  à  celui  d'une  noix,  avec  cinq  ulcé- 
rations en  collier  et  quatre  anciennes  cicatrices  :  masse  gan- 
glionnaire dans  l'aisselle  droite,  et  raicropolyadénopaihie 
génératrice.  Malgré  tout,  bon  état  général,  appétit  conservé, 
peu  de  toux,  pas  d'amaigrissement.  Traitement  du  cacodvlate 
de  soude,  par  la  voie  buccale  :  3  centigrammes  le  matin  à 
jeun  pendant  trois  jours^  repos  de  deux  jours^  puis  augmen- 
tation de  1  centigramme  à  chaque  période  jusqu'à  la  dose  de 
10  centigrammes  à  prendre  en  deux  fois.  Arrèl  de  quinze 
jours,  puis  reprise  de  la  médication.  Depuis^  lu  malade  se 
développe;  elle  a  beaucoup  grandi,  n'a  pas  eu  de  poussée 
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ganglionnaire  l'année  dernic^re  :  les  ulcérations  ont  guéri  par 
îitis  applications  quotidiennes  de  napfUol  camphré. 

Obb.  h.  —  Jeune  fille  de  16  ans  dont  le  père  est  vigoureux, 
dont  la  rnêr<?  est  morte  poitrinaire  il  y  a  5  ans;  elle  n'a  eu 
que  la  rougeole  dans  sou  enfance,  mais  dopuis  Tàge  de  4  ans, 
elle  a  toujours  été  couverte  de  ganglions  dont  beaucoup  ont 
suppuré  en  lui  laissant  des  cicatrices  vicieuses  au  cou,  sur  la 
poitrine,  sur  les  jambes,  KUe  n*tt  jamais  été  réglée,  mais  son 
ùi^i  général  est  excellent.  Depuis  7  ans,  elle  se  soignait  se* 
riausemenl  et  a  épuisé  tous  les  remèdes  usités  eo  pareil  cas; 
dopuis  13  mois  elle  est  au  cacodylate  de  soude  avec  dosç 
initiale  de  0i^,D5,  repos  fréquents  et  augmentation  de  la  dose 
jusqu'àjOsfjlO.  Depuis  3  moi.*?  elle  est  réglée,  elle  a  engraissé, 
ij'a  pas  au  de  nouveaux  ganglions  ;  elle  se  développe  et  se 
sttnt  beaucoup  plus  forte. 


Ces.  IIL  —  Garçon  de  10  ans,  orpîielin  recueilli  par  un  voisin 
aisé  qui  Ta  toujours  admirablement  soigné;  ses  parents  sont 
morts  tuberculeux  il  y  a  8  ans.  Depuis  qif  il  est  chez  son  père 
adoptif,  il  a  toujours  été  malade;  il  quitte  à  peine  le  lit,  est 
couvert  de  cicatrices  ou  de  ganglions  prêts  à  s^ulcérer,  de 
ganglions  trachéobron chiques  hypertrophiés  avec  toux  coque- 
luehoide,  mais  il  mange  bien,  ne  maigrit  pas.  Depuis  9  mois 
il  est  au  traitement  du  cacodyîate  de  soude  et  il  est  facile  de 
constater  déjà  un  début  d'amélioration  notable;  iî  commence 
à  se  lever,  à  sUntéresser  à  re  qui  se  passe  autour  de  lui;  ses 
ulcérations  sèchent  sous  l'influence  du  traitement  et  du  naph- 
toi  camphré,  et  il  y  a  tout  lieu  d*espérer  que  le  mieux  ne  fera 
que  progresser  quoique  assez  souvent  je  suis  obligé  d'inter- 
rompre le  traitement  plus  longtemps  que  chez  Jes  autres  ma* 
lades,  à  cause  de  Todêur  aliacée  de  son  haleine,  et  de  vomis- 
sements qui  indiquent  unes  intolérance  asser.  rapide. 

Nous  avons  rarement  constaté  ces  phénomènes  chez,  les 
autres  malades,  avec  les  arrêts  fréquents  que  nous  faisons; 
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sïiivant  la  pratique  de  M.  Grand  et  de  M.  Rocaz,  de  Bor- 
deaux. 

Comment  a  agi  le  cacodylate  de  soude  chez  ces  maîades? 
Probablement  en  relevant  i^état  général  dans  des  organismes 
n'ayant  pas  subi  d'atteintes  trop  sérieuses,  n*ayant  pas  été 
trop  délabrés  par  la  toxine  du  bacille  de  Kocii  ;  les  scrofu- 
leux  sont  des  porteurs  de  bacilles  de  Kocli  en  petit  nombre 
et  de  baciiles  de  Kocli  à  virulence  atténuée;  ce  sont  des  ma- 
lades plulùt  en  état  d'inhibition  qu'en  état  d'anéantissement 
complet  des  forces,  et  Thypothèse  de  M,  Burlureaux  nous 
parait  très  applicable  à  leur  état. 

Ces  malades  auraient-ils  retiré  plus  d'avantages  du  caco* 
dylate  de  magnésie?  Nous  nous  proposons  de  compléter  nos 
recherches  dans  ce  sens.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  faits  cliniques 
sont  là,  la  médication  cacodylique  a  Hé  chex  les  malades  bien 
supérieure  à  celle  que  plusiems  suivaient  depuis  plusieurs 
années  (huile  de  foie  de  morue»  iode,  sirop  iodo-tannique, 
arsenic,  etc.);  c'est  ce  qui  nous  a  encouragé  à  présenter  ces 
résultats. 
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Pharmacologie. 


L*jiialtsep!»ie  buccale.  —  Des  recherches  sur  ce  sujet  ont  été 
faites  par  Cari  Rose  et  son  mémoire  vient  d'être  étudié  et 
analysé  par  M.  Sabrazôs  {Journ,  de  méd.  de  Borcfefltuj:",  6 jan- 
vier l9tJl).  Voici  les  conclusions  pratiques  à  dégager: 

L'eau  ordinaire  ainsi  que  la  solution  physiologique  de  sel 
marin  ont  une  action  bactéricide  qui  n'est  pas  négligeable. 

Les  repas  diminuent  conâi^érablement  le  nombre  des  mi- 


316     REVUE  DES  TRAVAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

crobes  buccaux.  Le  fait  de  parler  d'une  façon  soutenue  pen- 
dant longtemps  agit  de  même. 

Le  pouvoir  antiseptique  le  plus  puissant  appartient  au  mé- 
lange Miller  ; 

Acide  benzoïque. 3 

Teinture    d'eucalyptus 15 

Bichlorure  de  mercure 0,8 

Alcool  à  950 100 

Essence  de  menthe  poivrée 0,80 

il  supprime  94  0/0  des  bactéries  buccales.  Mais  ce  dentifrice 
est  désagréable  au  goût.  Le  mélange  : 

Saccharine 2,5 

Acide  benzoïque 3 

Teinture  de  ratanhia 15 

Alcool  à  95» 100 

Essence  de  menthe  poivrée 0,50 

Essence  de  cinnamone 0,50 

est  encore  assez  actif  (42  0/0). 
Le  dentifrice  particulièrement  recommandé  par  Miller  : 

Acide  benzoïque 3 

Teinture  de  ratanhia 15 

Alcool  à  950 100 

Essence  de  menthe  poivrée 0,75 

dilué  à  10  0/0,  est  assez  puissant  (31  0/0).  L'addition  de  thymol 
ne  renforce  que  très  peu  son  action. 

Ce  dentifrice  doit  être  récemment  préparé;  à  la  longue  et 
fortement  dilué,  il  perd  de  son  action  et  favorise  la  multipli- 
cation des  bactéries  buccales. 

Le  formol  à  1/2  0/0  a  une  action  assez  puissante  mais  tem- 
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porairesur  les  microbes  ;  il  ne  détériore  pas  les  dents,  mais  il 
est  caustique  pour  les  muqueuses  ;  de  plus,  il  se  fixe  sur  les 
matières  organiques  et  se  trouve  ipso  frteto  rendu  inofl'ensif- 

Lekosmin  — dentifrice  du  commerce  dont  les  journaux  extra 
médicaux  ont  beaucoup  parlé  —  a  des  pi^opriôtôs  variables 
avec  sa  provenance  ;  îï  est  parfois  plutôt  nuisible  qu'utile. 
L*eau  de  Botot  est  logée  à  la  ménae  enseigne. 

L'acide  salicyliijue  est  un  bon  antiseptique  (77  0/0),  mais 
ses  solutions  sont  décalcifiantes  à  la  longue. 

Les  solutions  alcooliques  desalol  n*ont  pas  d'action  durable 
et  ne  méritent  pas  d'être  prônées  comme  dentifrices. 

L'odol  du  commerce  —  dont  la  composition  n'est  pas  très 
bien  connue  — contiendrait  une  sorte  dliuile  brunâtre,  s'émul- 
sîonnant  facilement  et  adhérant  facilement  aux  surfaces  mu- 
queuses. Cette  huile  se  dédoublerait  ensuite  en  acide  salicy- 
lique  et  en  acide  phénique.  Dilué  à  10  0/0,  Todol  est  un  bon 
antiseptique  buccal  (3(j  0/0). 

Autrefois  on  employait,  pour  réaliser  une  bonne  iivgiéne 
buccale,  les  attouchements  avec  du  cognac  pur,  qui  contient 
50  0/0  d'alcool  environ. 

L'alcool  est,  en  efl'et»  un  excellent  antiseptique.  Ualcool  à 
50°  est  plus  bactéricide  que  Fa Icool  absolu.  Les  chirurgiens  se 
servent  de  l'alcool  pour  le  dégraissage  et  la  désinfection  des 
mains. 

Les  propriétés  bactéT-icides  de  l'alcool  à  40  0  0  employé 
comme  dentifrice  sont  presque  aussi  énergiques  que  celles  de 
la  solution  acide  benzoïque  et  sublimé  (72  0/0).  Loin  de  modi- 
fier défavoraltlement  les  muqueuses,  Talcool  les  amende  quand 
elles  sont  le  siège  de  phénomènes  inflammatoires  ;  il  est  très 
recommandé  dans  le  traitement  de  la  gingivite  fongueuse. 

L*action  de  l'alcool  serait  nn>îns  durable  que  celle  du  denti- 
frice à  base  diacide  bên/oïquc  et  de  sublimé. 

L'alcool  sera  porté  surJes  dents  et  les  gencives  â  l'aide  d'un 
linge  ou  d'une  lîne  brosse  qui  en  sera  imbibée* 

Les  lavages  buccaux  à  l'alcool  sont  désagréables. 
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Maladies  iotfectieusôg. 


lafluence  dû  Vâ.ti*t*ùl  «ur  l^s  Infeetioil!^.  —  Les  ôXpérîences 
que  XK  Laitinier  relate  iZeitfic/ir.  f.  Hfjg.,  1900,  voL  34,  analysé 
par  Tribune  méd,^  30  janvior  1901)  oat  été  faites  sur  des 
chiens,  des  lapins,  des  cobayes,  des  poules  et  des  pigeons. 
Ces  animaux,  au  nombre  <Te  ÎJ42,  étaient  soumis  à  ringestîon 
d^alcool  de  façon  à  réaliîïser  Fintoxication  alcoolique  atguë  et 
chronique^  et  reeevaient^  scyît  avant,  soit  pendant,  soit  après 
cette  intoxication  une  injection  de  bactéridies  charbonneuses 
(infection  aiguë)  ou  de  bacilles  tuberculeux  iinfeclion  cbroni- 
que)  ou  de  toxine  diphtérique  (intoxicatiou).  La  façon  dont 
rinfection  ou  l'intoxication  évoluait  cliez  les  animaux  alcoo* 
lises,  comparée  à  celle  des  animaux  témoins,  pei mettait  de 
juger  de  l'inlluence  de  l'alcool  sur  l*infeôtionott  Tintoxicaiiou 
expérimentale.  L'alcool  employé  était  une  solution  aqueuse 
d'alcool  éthylique  à  25  p.  100. 

Ces  expériences  ont  montré  que  l'alcool  exerce  une  influence 
des  plus  néfastes  sur  Tinfection  ou  rintoxication  expôrinietï- 
tale.  Tantôt  Tanimal  alcoolisé  succombe  à  l'infection  ou  à 
riutoxication,  tandis  que  Tanimal  témoin  survit;  tantùt  chez 
la  premier  l'infection  ou  Tintoxicatiou  évolue  d*une  façon  plus 
grave  ou  est  plus  rapidement  mortelle  que  chez  le  second. 

D'autres  faits  encore  ont  été  constatés  par  l'auteur. 

Ainsi  des  cobayes  femelles  pleines,  soumises  à  rint^xica- 
lion  alcoolique  chronique^  accouchent  souvent  avant  terme  el 
mettent  bas,  soit  des  petits  mort-nés,  soit  des  petits  affaiblis 
qui  ordinairement  succombent  avant  dix  jours.  Ceux  qui  sur- 
vivent montrent  un©  susceptibilité  toute  particulière  pour  la 
toxine  diphtérique.  Souvent  encore  la  femelle,  après  avoir  mis 
bas,  succombe  â  la  péritonite* 

Chez  les  animaux  alcoolisés^  infectés  ou  intoxiqués,  laâévre 
est  généralement  plus  élevée  et  persiste  ordinairement  plus 
longtemps  que  chez  les  animaux  témoins. 
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L'auteur  estime  donc  que  l'emploi  de  Talcool»  dans  les  ma- 
ladies infectieuses  chez  l'iromme^  est  plutôt  nuisible  qu'utile. 


Truitement  de  l*ér]r«»i|»éle  pur  reiiifiloi  nimultiiué  de  Iclti- 
tupc  d'iod«)  et  d'it-htyoL  —  Depuis  plus  d'un  an,  M.  le 
D^  N.  G.  Keirle  (de  Baltimore)  traite  avec  succi^s  l'érysipèle 
par  l'association  de  deux  moyens  qtiî  sont  assez  sauvent 
employés  séparément  contre  cette  affection,  mais  sans  donner 
alors  des  résultats  aussi  satisfaisants.  (Sem.  rnéd.,  KhnarsllîH)!). 
Voici  en  quoi  consiste  le  procédé  ainsi  préconisé  par  notre 
confrère  : 

On  commence  par  circonscrire  la  l'ègion  malade  par  un 
'  badigeonnage  à  la  teinture  d*îodei  pratiqué  non  pas  sur  le 
bourrelet  marginal,  mais  a  une  distance  de  50  à  75  milli- 
mètres, fl  faut  avotr  soin  de  déposer  plusieurs  cou c lies  de  tein- 
ture, vu  la  desquamation  des  parties  superficielles  de  la 
peau.  Puis  on  applique  sur  toute  la  zone  ainsi  délimitée  une 
pommade  dlchtyol  et  de  30  à  60  ^^^rammos  de  vaseline.  Par- 
dessus, on  dispose  une  couche  de  gKze  qu'on  recouvre  d'une 
compresse  cLaude,  laquelle  est  renouvelée  toutes  les  quatre 
heures  environ.  Au  bout  de  douze  heures,  on  procède  à  un 
lavage  de  la  peau,  suivi  d'une  nouvelle  application  de  pom- 
made ichtyolée  et,  au  besoin,  d*un  second  badigeonnage  à  la 
teinture  d*iode. 

Sous  l'influence  de  ce  moyen,  la  guérison  se  produirait 
régulièrement  dans  Tespace  de  trois  ou  quatre  jours,  alors 
même  qu'on  n'insUtuerait  pas  de  traitement  général.  Sur  3<i 
cas  dans  lesquels  M.  Keirle  a  eu  recours  au  procédé  en 
question,  il  n'a  observé  qu'un  échec  partiel  dans  un  fait  où 
rinflammation  s*était  étendue  au  delà  de  Tanneau  de  teinture 
d'iode,  mais  là  encore,  un  nouveau  badigeonnage,  pratiqué  à 
une  certaine  distance  du  premier,  a  suffi  ii  arrétc»r  Pexton^ion 
du  processus' érysipélateux. 
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Potion  calmante  contre  riasomnie. 

(Brissemoret) 

Extrait  de  belladone 08^,25 

Bromure  de  sodium 10  gr. 

Eau  de  laurier-cerise 10  — 

Glycérine  . 15  — 

Solution  huileuse  de  trionai  à  5  0/0.  60  — 

Mucilage  de  Carragaen  à  5  0/0.   .   .  70  — 

Faire  une  émulsion  par  simple  mélange  en  agitant  vive- 
ment la  bouteille. 

Chaque  cuillerée  à  soupe  renferme  0«»',025  d'extrait  de  bel- 
ladone, 1  gr.  de  bromure,  1  gr.  d'eau  de  laurier-cerise  et 
0»',30  de  trionai. 


Pommade 


j^évralgie. 

(Erlenborg) 


Ichthyol 4  gr. 

Onguent  mercuriel 4  — 

Chloroforme 24  — 

Alcool  camphré 24  — 

Agiter  avant  l'emploi.  En  frictions  sur  la  partie  malade. 


Dyspnée. 

(  Huchard) 

lodure  d'amyle.  25  gr. 

Chloroforme 5  — 

En  inhalations. 

U Administrateur-Gérant  :  O.  DOIN 

Imp.  PAUL  DUPONT,  4,  rue  du  Bouloi.  —  Paris,  1"  Arrt.  —  83.8.1U01.  (Cl.) 
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La  contagion  par  les  livres.  —  Mission  française  pour 
l'étude  de  la  fièvre  janne.  —  La  bosse  du  calcul.  —  La 
consommation  du  café,  —  Statistique  des  accidents  du 
travail.  —  La  note  d'honoraires  du  D^  Browning  (de 
Philadelphie).  —  La  lutte  contre  la  tuberculose,  — 
L''eau  oxygénée  contre  les  taches  de  rousseur.  —  Le 
tombeau  d'Hippocrate.  —  La  lutte  contre  l^abus  de  la 
cigarette. 

On  avait  cru,  jusqu*à  ce  jour,  que  les  livres  pouvaient  ser- 
vir d'agents  de  transmission  des  germes  infectieux  et  maînles 
recfierches  bactériologiques  avaient  prouvé  le  bien  fondé  do 
cette  croyance.  Eh  bien,  il  paraît  qu'il  n'en  est  pas  de  même 
,  Chicago  dont  (e  comité  J'hygiéne  a  déclaré  qu'il  ne  voyait 
Ptacune  nécessite  à  faire  désinfecter  les  livres  des  biblio- 
ihèijues  publiques.  Son  opinion  se  base  sur*  les  recherches 
du  D""  Gohrmanti,  directeur  du  laboratoire  municipal,  qui, 
dans  les  études  l>actériologiques  faites  de  nombreux  volumes 
provenant  dos  diverses  bibliothèques  publiques  et  de  ses  cul- 
tures, n'aurait  jamais  trouvé  la  moindre  bactérie  pathogène, 
mais  seulement  ies  microbes  qu'on  rencontre  ordinairement 
à  la  surlîiee  de  la  peau  ou  sur  toute  clinse  touchée  par  des 
tnriuiN  hntnaines* 


La  fièvre  jîinno  sévissant  périodiquement  dans  certaines 
parties  du  demaine  colonial  de  la  FrancOi  telles  que  les 
Antilles  et  surtout  le  Sénégal,  le  gouvernement  a  obtCJiU  du 

TOME   CXXXXIl.   l)"*  UVR,  21 
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Parlement,  une  somme  de  100,000  francs  pour  Torganisation 
et  Tentretien  d^une  mission  qui  partira  prochainement.  La 
mission  scientifique  pour  Tétude  de  la  fièvre  jaune  sera  placée 
sous  la  direction  de  Tlnstitut  Pasteur  qui  assurera,  au  besoin, 
le  renouvellement  de  ses  membres.  Elle  devra  se  rendre  de 
préférence  au  Brésil,  car  le  typhus  amaril  se  montre  plus 
régulièrement  à  Rio-de-Janeiro  que  dans  ses  deux  autres 
ioyers  américains  (la  Havane  et  le  golfe  du  Mexique)  et,  en 
outre,  cette  ville  offre  des  avantages  incontestables  au  point 
de  vue  de  l'installation  et  des  recherches»  11  convient  de 
signaler  qu'une  mission  anglaise  ayant  le  même  but  est  déjà 
installée  à  Para. 

* 
*       * 

On  n'a  pu  encore  trouver  le  siège  exact  de  la  bosse  du  calcul. 
Tandis  que  Mœbius  la  place  dans  les  régions  latérales  des 
lobes  frontaux,  Retzius  lui  assigne  les  régions  pariétales, tout 
en  avouant  que  Tétat  actuel  de  nos  connaissances  ne  permet 
pas  à  cet  égard  de  conclusions  définitives.  Il  a  eu  l'occasion 
d'étudier  le  cerveau  de  M"°  Sonya  Kovalewski,  éminente 
mathématicienne  russe  morte  en  février  1891,  sept  ans  après 
sa  nomination  à  la  chaire  de  mathématiques  de  TUniversité 
de  Stockolm.  11  n'a  constaté  dans  ce  cerveau  aucun  trait 
différentiel  du  type  ordinaire  de  la  structure  cérébrale 
de  la  femme,  le  cerveau  était  toutefois  de  volume  plutôt 
moindre  et  les  circonvolutions  peu  compliquées.  Il  n'a  noté 
qu'un  certain  degré  de  raccourcissement  de  la  scissure  de 
Sylvius,  détail  qui  caractérisait  aussi  le  cerveau  du  mathéma- 
ticien Gulden,  de  sorte  ({ua  l'étude  de  ces  deux  cerveaux, 
sans  contredire  l'affirmation  de  Mœbius,  ne  la  confirme  pas 
non  plus. 


L'Allemagne  est  le  pays  d'Europe  où  l'on  consomme  le  plus 
de  café  :  la  quantité  importée  en  1899  s'est  élevée  à  3-44  mil- 
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lions  de  livres.  Puis  vient  la  France  avec  170  millions;  l'Au- 
triche-Hongrie  avec  92  millions  ;  l'Italie  avec  29  millions  ; 
la  Grande-Bretagne  avec  31  millions  et  enfin  la  Russie  avec 
18  millions. 

Un  Allemand  consomme  6  livres  de  café  par  an;  un  Fran- 
(}ais,  4,62;  un  Austro-Hongrois,  2,04;  un  Italien  0,98;  un  An- 
glais, 0,72  et  un  Russe  0,14. 

Mais  le  pays  qui  détient  le  record  pour  la  consommation 
du  café,  ce  sont  les  États-Unis  d'Amérique.  A  eux  seuls,  ils 
en  ont  consommé  en  1899,  plus  de  800  millions  de  livres,  ce 
qui  dépasse  le  chiffre  de  la  consommation  de  tous  les  autres 
pays  du  monde  réunis. 

*  * 

Les  ordonnances  et  jugements  rendus  par  les  tribunaux  de 
première  instance,  en  vertu  de  Particle  16  de  la  loi  du  9  avril 
1898,  pendant  le  quatrième  trimestre  de  Tannée  1900,  s'élè- 
vent au  nombre  de  2,306  (1,154, 1,449  et  1,634  pendant  les  pre- 
mier, deuxième  et  troisième  trimestres).  Ce  total  comprend 
458  affaires  relatives  à  des  cas  de  mort,  58  à  des  cas  d'incapa- 
cité permanente  et  absolue  et  1,790  à  des  cas  d'incapacité  per- 
manente et  partielle. 

* 

*  * 

Une  note  d'honoraires  s'élevant  à  190,000  dollars,  soit 
950,000  francs,  voilà  qui  est  à  faire  rêver  les  modestes  pr-ati- 
ciens.  Elle  a  été  adressée  par  le  D''  Browning  (de  Philadel- 
phie) aux  héritiers  du  sénateur  Magee  (de  Pittsburg),  «  pour 
soins  donnés  au  défunt  pendant  sa  dernière  maladie.  »  Il  faut 
dire  que  le  médecin  a  soigné  pendant  vingt  et  un  mois  son 
malade  et  qu'il  l'a  accompagné  dans  plusi(;urs  déplacements 
Un  voyage  à  Atlantic  City  est  compté  17,000  dollars;  un  autre 
à  Hot  Springs,  en  Virginie,  12,000  dollars.  Quant  aux  visites, 
elles  sont  estimées  à  40  dollars  (200  francs)  l'heure  pendant 
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le  jour  et  à  80  dollars  Theure  pendant  la  nuit.  Inutile  de  dire 
que  les  héritiers  trouvent  la  note  salée  et  protestent. 

* 

Comme  conséquence  du  vœu  que  la  Commission  d^hygiène 
de  Saint-Cloud,  Sèvres  et  Meudon  avait,  il  a  quelque  temps, 
émis  qu*on  rendit  obligatoire  la  tuberculisation  des  vaches 
laitières,  si  importante  au  double  point  de  vue  de  l'hygiène 
générale  et  de  la  santé  des  jeunes  enfants,  le  Conseil  d'hy- 
giène de  la  Seine  a  chargé  une  'Commission  de  procéder 
à  des  études  auxquelles  le  vœu  émis  servir^  de  point  de 
départ. 

L'eau  oxygénée  serait  très  efficace  contre  les  taches  de 
rousseur  :  il  suffit  d'imbiber  de  cette  eau  un  tampon  d'ouate 
qu'on  appliquera  matin  et  soir  sur  les  taches,  pendant 
cinq  minutes.  Pour  calmer  l'irritation  et  Técaillement  de 
la  peau  produits  par  ce  traitement,  on  fait  une  onction  avec 
la  lanoline  ou  on  lave  avec  une  solution  de  glycérine  bori- 
quée. 

*      * 

Des  fouilles  exécutées  à  Larissa  (Thessaliej  auraient  amené 
la  découverte  du  tombeau  d'Hippocrate.  Une  commission  spé- 
ciale envoyée  sur  les  lieux  par  le  gouvernement  doit  prendre 
toutes  les  mesures  conservatrices  nécessaires.  Larissa  est  à 
(K)  kilomètres  de  Volo,une  ville  de  14,000  habitants,  construite  sur 
les  bords  de  la  Salamnia,  rivière  très  poissonneuse,  assure-t-on. 
C'est  là  que  vécut  Hippocrate  de  460  à  370  avant  Jésus-Christ. 
Si  cette  découverte  est  réeDe,  la  viDe  va  certainement  deve- 
nir un  lieu  de  pèlerinage  scientifique  médical. 

Les  écolierii  de  Pottsville,  en  Pensylvanie,  sont  de  si 
enragés   fumeurs  de  cigarettes  que  les  autorités  ont,  pour 
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arrêter  c<?t  abus*  décidé  de  poursuivre  tout  marchand  de  tabac 
convaincu  d'avoir  veodu  des  cigarettes  à  des  jeunes  gens 
àiiés  de  moins  de  10  ans.  Plus  sévères  sont  encore  les  Cham- 
bres dt»  rJllinois  et  de  Micliigan  qui  ont  voté  un  projet  de  loi 
interdisanl  la  vente  ou  même  l'entrée  dans  ces  États,  des  ciga- 
rettes et  du  papier  à  cijLrarettes»  Ed  Virginie,  la  nouvelle  loi 
imposant  une  taice  de  100  dollars  ù  tout  marchand  de  ciga* 
retlefii  est  entrée  en  vigueur  ii  partir  du  1*^  mai. 
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LtCrm  injections  de  vaseline 
dans  les  tiMMaw  eninme  moyen  de  prailkése. 

Par  le  D'  Cm.  Amat, 
Médecin-majar  de  l**"  classe. 

Etant  donné  que  la  vaseline  injectée  dans  les  mailles  d'un 
tisBU  dilataJïle,  d^neure  indéAniment  en  place  sans  s'altérer 
et  sans  produire  d'irritation,  il  était  naturel  que  Fidée  vint 
de  Tutiliser  pour  remédier  à  certaines  difformités  acquises 
ou  à  des  troubles  fonctionnels  de  cause  purement  mécanique!» 

C'est  M.  K.  Gersuny  (de  Vienne)  qui  le  premier  a  conçu 
ridée  de  recourir  à  un  semblable  moyen.  Et  depuis  il  a  élâ 
imité  non  sans  succès  par  un  certain  nombre  d'opérateurs. 


Un  homme  opéré  de  double  castration  pour  épididjmite 

tuberculeuse  qui  se  trouvait  très  affecté  de  la  mutilation  créée 
par  cette  intervention  fournit  à  M,  G^ersuny  Toccasion  d'exigé- 
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riinenter  la  valeur  prothétique  des  injectioes  de  vaseline.  A 
Taide  d'une  seringue  de  Fravaz,  ce  chirurgien  obtint  avec 
8  csentimètres  cubes  de  ce  produit  une  masse  globuleuse  résis- 
tante dans  la  moitié  gauche  du  scrotum.  Après  l'opération, 
le  patient  éprouva  quelqut>s  douleurs,  dues  à  la  distensiou 
du  tissu  cellulaire  des  bourses  par  le  dépôt  de  vaseline,  mais 
qui  ne  tardèrent  pae  à  se  dissiper.  Au  bout  de  quinze  jours, 
ce  fut  au  tour  de  la  moitié  droite  du  scrotum  d'être  traitée  ; 
le  tissu  étant  peu  dilatable  par  suite  de  la  rétraction  cicatri- 
cielle, on  n'injecta  tout  d^aJbord  que  5  centiraètres  cube»  de 
vaseline.  Deux  semaines  après  nouvelle  injection  de  3  centi- 
m^res  cubes  à  gauche  et  de  2  à  droite.  Enfin  dix  semaine» 
plus  tard  dernière  injection  de  3  centimètres  cubes  de  vase- 
line dans  la  moitié  droite  du  scrotum  scuh.*ment. 

Le  résultat  obtenu  fut  des  plus  satisfaisants,  Taspect  des 
bourses  devient  celui  qu^elles  prennent  quand  elles  se  con- 
tractent sous  Tinfluence  du  froid  et  par  la  palpation  on  per 
cevait  la  présence  de  deux  corps  arrondis,  de  consista^nce  légè- 
rement renitente,  rappelant  parfaitement  celle  des  deux 
testicules  absents. 

Enhardi  par  ee  succès  M.  Gersuny  recourut  au  même  pro- 
cédé chm  deux  sujets  qui,  après  avoir  été  opérés  d'un  bee-cle- 
lièvr«  étaient  restés  incapables  d'articuler  le  son  fjné.  Il  pensa 
que  la  prononciation  serait  rendue  parfait-e  s'il  pouvait 
épaissir  la  luette  et  le  voile  du  palais  et,  en  effet  des  injec- 
tions de  vaseline  poussées  dans  ces  parties  rendirent  pos- 
sible l'application  du  voile  du  palais,  par  l'intermédiaire 
do  la  base  de  la  langue,  contre  le  paroi  postérieure  du  pha- 
rynx» ce  qui  permit  Tarticulation  nette  des  syllabes  qui 
n'avaient  pu  être  prononcées  jusqu'alors. 

Un  champ  très  vaste  d'application  des  injections  de  vase- 
line apparut  tout  à  coup  à  M.  Gersuny  :  il  lui  sembla  pc 
sible  de  relever  par  ce  moyen  de«  cicatrices  déprimées,  di 
corriger  la  difformité  causée  par  Taffaissement  de  la  joue 
après  l'ablation  du  maxillaire  supérieur,  de  donner  à  des  nez 
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aplatis  ou  effondrés  à  leur  base  une  forme  se  rapprochant  de 
la  normale»  Ce  progrcamme  a  été  dt'ja  suivi  en  partie. 

Mais  il  est  d'autres  applications  encore  théoriqiioa  que 
M,  Gersmiy  a  signalées,  C'e^t  ainsi  qu'il  propose  d'injecter 
de  la  vaseline  dans  les  plaies  cavitairea  dans  le  but  d/obtenir 
la  réunion  immédiate  des  solutions  de  continuité  de  la  peau 
situées  au-dessus.  Par  ce  naênie  moyen  on  pourrait  éviter  la 
production  d'anltyloses  à  la  suite  do  certaines  interventions 
opératoires.  Dans  la  résection  du  coude,  par  exemple,  il  suf- 
firait pour  empêcher  le  contact  des  extrémités  osseuses  entre 
elles,  d'injecter  de  la  vaseline  dans  la  cavité  résultant  de 
ropération»  la  plaie  cutanée  préalablement  suturée  ;  on 
extraierait  ultérieurement  la  vaseline  à  travers  un  orifice  de 
ponction,  après  formation  de  capsule  fibreuse  autour  du 
dépôt,  pour  obtenir  une  néarthrose  mobile. 

Les  varices  seraient  elles-mêmes  justiciable®  de  la  méthode 
nouvelle  :  des  injections  périphériques  de  vaseline  pourraient 
vraisemblablement  enrayer  la  ataxe  veineuse  et  prévenir  la 
formation  de  nouvelles  ectasiee  vasculaires.  On  parerait 
aussi  par  ce  moyen  aux  difformités  résultant  de  l'amputation 
du  sein  ;  il  suffirait  de  faire  pénétrer  sous  la  peau  de  la  région 
mammaire  une  série  de  couches  de  vaseline  convergeant  en 
rayons  vers  un  centre  qui  figurerait  le  mamelon. 

Che?!  des  hernieux,  à  cure  radicale  contre- indiquée,  il 
deviendrait  possible  d^oblitérer  Torifice  herniaire  au  moyen 
d'injections  de  vaseline  pratiquées  au  niveau  de  Tanneau. 

Enfin,  en  introduisant  de  la  vaseline  dans  l'épaisseur  du 
sphincter  on  pourrait  remédier  à  certaines  incontinences  de 
la  vessie,  du  rectum  ou  d\in  anus  contre  nature.  Pour  ce  qui 
est  de  rincent inence  d*urine,  M.  Gcrsuny  aurait  réussi  à 
rétablir  complètement  la  fonction  du  sphincter  chez  une 
femme  atteinte?  de  cette  infirmité,  à  la  suite  de  la  cure  opéra- 
toire d'une  fistule  vésico- vaginale,  en  doublant  le  sphincter 
d*un  anneau  de  vaseline  par  des  injections  faites  en  plusieurs 
séances. 
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Les  injectiona  de  vaselme  auraient  également  déterminé  la 
gué  ri  son  de  trois  malades  de  M.  Kapsammer  (de  Vienne*) 
atteints  d'incontinence  d'urine.  Que  eette  in^rmité  résultât 
d'une  déckirure  du  périné  ou  d'une  cystite  chronique,  elle 
n'en  fut  pas  moins  très  favorablement  influencée  par  des 
injections  de  vaseline  dans  le  tissu  sous-muqueux,  péri-uré- 
Uirah  Ce  traitement  toujours  bien  toléré  donna  des  résul- 
tats excellents.  i 

Mais  chez  une  femme  ayant  dû  subir  l'extirpation  de 
Turèthre  atteint  de  métastase  cancéreuse,  et  présentant  de 
rincontinence  d*urine,  avec  un  orifice  uréthraî  perméable  à. 
nn  doigt,  M.  J.  Pfannenstiel  (de  Breslau)  éprouva  dea 
mécomptes.  Ayant  pratiqué  dos  injections  de  vaseline  au 
ponrtonr  du  col  vésical»  cejs  injections  furent  immédiatement 
suivies  do  point  de  côté,  de  dyspnée  intense,  d'accélération 
du  pouls  avec  hyperthermie,  de  cyanose  de  la  lace»  d'hé- 
moptysie, t«U8  symptômes  caractéristiques  d'nne  embolie 
pulmonaire.  La  malade  guérit,  mais  T issue  fatale  paraissait^ 
être  d'autant  plus  à  craindre  que  la  persistance  de  la  cépha- 
lalgie, l'apparition  des  vomissements  faisaient  penser  à  l'exis- 
tence d'une  embolie  cérébrale.  Aussi  M.  Pfannenstiel  estime-t-il 
que  les  injections  interstitielles  de  vaseline  exposent  à  dee 
complications  redoutables  si  elles  sont  pratiquées  au  niveau 
de  régions  aussi  riches  en  vaisseaux  sanguins  que  le  col  de  la* 
vessie.  En  dehors  des  graves  dangers  qu^eUe  courut,  il  est  à 
noter  que  la  malade  du  médecin  de  Breslau  ne  retira  aucun 
bénéfice  du  traitement  en  question.  Malgré  le  rétrécissement 
notable  exercé  sur  le  col  de  la  vessie  par  la  présence  de  vase- 
line dans  Fépaisseur  des  tissus,  rincontinenee  d\irine  reeta 
à  peu  près  la  même. 

Au  sujet  du  cas  observé  par  M,  Pfannenstiel,  M.  Gersuny 
a  soin  de  bien  faire  observer  que  s'il  est  survenu  une  emboli 


pulmoiiaire  cela  tieat  probablement  à  ce  que  la  vaseline  dont 
on  s'eet  servi  avait  un  point  de  fusion  trop  élevé  (42"*  à  45**), 
et  à  ce  quVJlo  avait  été  injectée  immédiatement  après  une 
opération.  S'il  y  a  eu  insuccès  c'est  que  Tinjection  n^aurait 
pas  été  pratiquée  dans  le  tissu  sous-muqueux,  mais  dans  la 
muqueuse  elle-même. 

La  vaseline  est  comme  chacun  sait  un  carbure  d'hydrogène, 
résultant  du  produit  de  la  distillation  du  pétrole  et  ayant  la 
composition  des  paraffines.  Elle  n'est  qu^une  huile  paraf- 
ûnée  de  consistance  molle  ou  bien  une  dissolut  ion  de  paraf 
fine  dans  les  hydrocarbures.  Il  ne  faut  employer  que  de  la 
vaseline  fusible  à  35^  ou  à  40°  et  l'injection  par  petites  quan- 
tités qu'on  pourra  renouveler  après  encapsulement.  En  agis- 
sant ainsif  M.  G^rsuny  a  pu,  sans  le  moindre  inconvéniejii, 
injecter  de  la  vaseline  dana  i'orbitc  et  dans  le  voisinage  du 
rectum. 

Pour  réparer  les  désordres  dus  à  un  effondrement  syphili- 
tique du  nez,  M.  Jaboulay  (de  Lyon)  eut  recours  aux  injec- 
tions interstitielles  de  vaeeline.  Il  avait  fait  d'abord  à  «on 
malade  une  fente  médiane  du  nez  avec  application  consécu- 
tive du  trépied  de  M.  Martin.  Mais  au  bout  d^un  mois  la 
pièce  passiirit  à  travers  l«*s  téguments  et  dut  être  enlevée.  Le 
ntyi  était  plus  laid  qu*avant  M.  Jaboulay  fit  faire  à  son 
malade  un  nez  en  carton.  C'est  à  ce  moment  qu'il  connut 
Taction  que  peuvent  avoir  les  injections  de  vaseline.  Et  sans 
tarder  il  employa  ces  dernières  qui  provoquèrt'nt  un  soulève- 
ment net  de  la  pe^u  augmenté  par  iin  processus  inflarama- 
toire   (|ui    n'alla    pa«    jusqu'à    la    suppuration.    Le    résultat 

btenu   ne  fit  que  confirmer  dans  l'esprit  de   M.   Jaboulay 

^^te  opinion  que  la  prothèse  à  la  vaseline  ferait  peut-être 
"ne  sérieuse  concurrence  à  T appareil  de  M.  Martin. 


ni 

On  connaît  la  gravo  difformité  qui  résulte  de  Fénueléation 
du  globe  de  l'œil  :  il  reste  une  cavité  représentée  par  un  plan 
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concave  en  avant  plus  ou  moins  déprimé  à  son  centre.  Les 
muscles  qui  s'y  insèrent  lui  impriment  des  mouvements  bien 
limites  et  la  pièce  artificielle  placée  au-devant,  même  après 
les  perfectionnements  récemment  appoi-téfi  par  Snellen»  de 
Xiar  sa  forrao  même,  dans  les  mouvements  de  latéralitt^»  vient 
en  buttant  par  ses  angles,  raccourcir  encore  Tamplitude 
d  excursion» 

M.  Rohmer  (de  Nancy)  s' inspirant  du  travail  do  M.  Ger- 
suny,  pensa  qu'on  pourrait  par  les  injections  de  vaseline 
rempla^^er  le  moignon  de  rexentération  destiné  à  supporter 
Tceil  artificiel  et  à  éviter  la  difformité  si  repoussante  que 
2jré&cnte  l'individu  ayant  sulji  une  enucléation.  Dans  do  telles 
conditions,  il  fit  à  un  de  ses  malades  quinze  jours  après  Topé- 
ration  une  injection  d'environ  2  centimètres  cubes  1/2  do  vase- 
line dans  le  centre  de  la  cicatrice  conjonctivale,  injection 
qu'il  renouvela  à  la  dos©  de  1  centimètre  cube  1/2  au  bout  de 
48  lieures.  Consécutivement  à  ces  injections,  il  ne  fut  observé 
qu'une  douleur  très  modérée,  sans  gonflement,  ni  œdème,  qui 
persista  quelques  instants  seulement.  Le  résultat  fut  parfait. 
On  ne  constata  pa«  le  sillon  cadavérique  balutuellemcnt 
observe,  accentuant  la  difformité  et  Tœil  d'«''mail  put  recevoir 
de  Tappareil  de  prothèse  dea  mouvements  assez  étendus. 

Mémo  fésultat  obtenu  par  M.  Dianoux  (de  Nantes)  dans 
deux  cas  d'énucléation  et  un  cas  d'exentération.  Quand  toute 
réaction  inflammatoire  eut  disparu^  il  pratiqua  rinjec- 
tîon  de  vaseline  suivant  le  procédé  de  Gersuny  :  ébuUition 
prolongée  de  wi^eline  blanche  refroidie  ensuite  à  35"  ou  à  36", 
puis  injection  avec  la  grande  seringue  de  Luer,  contenant 
deux  centiniètrt's  cubes.  Comme  M.  Dianoux  n'était  pas  cer- 
tain de  rinnocuité  de  Topération  malgré  le  succès  que  venait 
d'avoir  M.  Rohmer,  il  n^osa  pas  faire  pénétrer  la  vaseline 
dans  la  profondeur  du  bulbe  et  se  borna  à  injecter  sous  la 
conjpnctive,  bien  entendu  après  cocAÏnisation,  2  centi- 
mètres cubes,  moitié  en  dessus,  moitié  en  dessous  de  la  cica- 
trice centrale.   Pendant  l'injection  on  vit  disparaître  ce  pU 
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âî  disgracieux  qu'oa  a  par  une  expression  très  exacte  nommé 
<«  pli  cadavëricjue  a.  Les  moignons  obtenus  avaient  pris  la 
forme  d'une  bouée  et  présentaient  une  grande  mobilité  pleine 
de  promesses.  La  réaction  fut  vraiment  négligeable,  la  dou- 
leur assez  faible  et  en  somme  peu  prolongée.  Quinze  jours 
après  ropération  k^s  moignons  n'avaient  pas  diminué  de 
volume  et  jouissaient  de  mouvements  égaux  à  ceux  de  Tœil 
sain« 

M.  Cbailiouô  a  eu  lui  aussi  recours  à  la  prothèse  par  les 
injections  de  vaseline  dans  doux  cas  d'énucléation  de  l'œil  et 
avec  d'excellents  eiïeta.  Da^s  l'un,  il  s'agissait  d'une  jeune 
fille  de  18  ans  qui  se  plaignait  d'avoir  un  œil  artificiel  trop 
petit,  trop  peu  mobik\  trop  enfonce  dans  l'orbite  ;  dans 
l'autre,  d'une  femme  de  10  ans  i\m  vingt-cinq  joui*s  après 
l'opération  est  traitée  de  telle  sorte  qu'elle  sort  de  l'hôpital 
avec  une  pièce  artificielle  dont  la  mobilité  est  de  35**  en  haut, 
de  3fr  en  bas  et  en  dehors,  de  20"  en  dedans.  Ce  chirurgien 
«*stime  que  la  méthode  qui  n'est  encore  qu'à  ses  débuts  est 
appelée  à  se  perfectionner  et  il  pense  que  la  mobilité  du  moi- 
gnon sera  parfaite  dans  les  cas  oii  l'injection  de  vaseline  sera 
faite  pour  soutenir  une  conjonctive  à  laquelle  on  aura  suturé, 
ati  cours  de  rénuclération,  les  muscles  du  glolie  oculaire. 
L'expérimentation  sur  des  lapins  lui  a  démontre  que  l'injec- 
tion de  vaseline  dans  la  coque  seléroticale,  après  évacuation 
du  contenu  du  glol>e  et  suture  de  T incision  qui  a  servi  à  cette 
évacuation  devrait  donner  un  moignon  oculaire  de  volume 
pre^tiue  normal  arrondi»  souple,  mobile,  aussi  parfait  que 
possible. 

Les  injections  de  vîiselîne  seront  rendues  indolores  si  on  a 
soin  d'insensibiliser  préalablement  le  champ  opératoire  avec 
quelques  gouttes  d*une  solution  de  chlorhydrate  de  cocame 
à  5  0/0.  Leur  twhnique  est  d*^  plu:-*  simples,  M.  Gersuny 
recommande  de  stériliser  par  l'ébullition  à  fou  nu  ou  au  bain- 
marie  un  mélange  de  paraffine  solide  et  de  paraffine  liquide 
fondant  à  40"  qu'on  injecte  refroidie  mais  encore  liquide  à 
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l'aide  d'une  seringue  de  Pravaz.  L'aiguille  reste  à  demeure 
si  l'on  a  plusieurs  injections  à  pratiquer  au  même  points 
pour  éviter  au  patient  des  piqûres  réitérées. 

Un  simple  lavage  à  Téther  su  fût  pour  assurer  ensuite  le 
nettoyage  de.  la  seringue. 

Il  convient  de  signaler  en  terminant  une  modification  que 
M,  Delangre  (de  Tournai)  a  fait  subir  à  la  pratique  de 
M,  Gersuny  :  elle  consiste  dans  l'emploi  d'une  vaseline  stéri- 
lisée et  colorée  pour  relever  les  cicatrices  déprimées  et  com- 
bler  les  pertes  de  substance  résultant  de  traumatismes  opéra- 
toires ou  accidentels,  notamment  dans  les  régions  génienne, 
frontale,  cervicale,  mammaire  et  scrotale,  pour  simuler  en 
ce  dernier  endroit  les  testicules. 

La  prothèse  chirurgicale  par  la  vaseline  solidifiée  n'est  qu'à 
SCS  débuts  mais  déjà  tout  fait  prévoir  qu'elle  est  appelée  à 
de  multiples  applications. 
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St«frlli.%allctfi  «*i  ct»nser%'iili«iti  stérUe  dem  objets 

par    M.     LKSLUkiiE. 


lue  revue  lapide  des  divers  ukodes  de  stérilisalion  (antî- 
sepliques,  chaleur  sèche  ou  humide)  nous  montrera  que 
seule  la  vapeur  saturatile  est  d*une  efficacité  absolue* 

Les  unlisepliques  sont  dès  maintenant  condamnés.  Tel, 
efficace  contre  un  germe  déterminé  est  de  nol  effet  sur  son 
NoisuL  Ne  voyons-nous  pas  l'acide  phénlque  à  1  0/00  servir  À 
I  isolement  du  bacille  typhique,  espèce  pourtant  peu  résia* 
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tante.  Telle  espèce  touchée  tout  d'abord,  s'accommode  par  la 
suite  au  milieu  anliseplique.  De  plus,  les  agents  chimiqoei^ 
sont  dea  armes  à  double  Lranchant,  également  dangereux 
pour  repéré.  Concentrés  par  osmose  au  contact  de  la  plaie, 
ils  peuvent  devenir  cause  dlntoxications  redoutables,  quand 
bien  même  Ja  teneur  du  pansement  serait  faible.  Enlin  la 
conservation  de  ces  produtts  est  nulle,  et  non  seulement  ces 
objets  si  bien  enveloppés  soient-ils  ne  mettent  pas  d'obslacles 
au  développement  des  germes,  mais  eux-mêmes  sont  inlectés. 

D'ailleurs,  l'antiseptique  Mt  toujours  défaut  dans  les  pro- 
duits qui  en  ont  été  imprégnés  depuis  un  certain  temps  et 
il  ne  reste  plus  alors  que  J'aetion  nuisible  des  résines  ou 
autres  intermédiaires  ayant  servi  à  fixer  temporairement  le 
produit  chimique. 

La  fibre  végétale  jouissant  de  la  seule  fonction  acide  décom- 
pose le  bicblorure  de  mercure  et  ne  tlxe  que  Foxyde  réduc- 
tible ù  la  longue  en  mercure.  Quant  à  riodofot  me  sa  diiîusi- 
bilité,  semblable  à  celle  de  Thydrogènc,  en  rend  toute  fixation 
impossible. 

La  chaleur  sèche  est  également  insuffisante  ;  son  action 
n'est  efficace  qu*à  un  degré  très  élevé  (150**),  impossible  à 
atteindre  uniformément  pur  l'emploi  des  étuves  ;  son  action 
détériorante  ti*ès  grande,  son  pouvoir  de  pénétration  très 
faible.  Cette  dernière  est  environ  20  fois  moindre  que  celle 
de  la  vapeur.  Fart  encore  pltfs  grave,  nombre  de  microorga- 
nismes tués  par  ce  moyen,  laissent  après  eux  des  spores, 
forme  durable  et  résistante,  susceptible  de  reproduction  à  la 
première  occasion  favorable. 

Il  nous  reste  la  cha!eur  humide.  La  température  nécessaire 
étant  de  120**  maxima,  exige  remploi  exclusif  de  vapeur  sous 
pression.  Il  est  vrai  que  les  Alleînands  n'emploient  guère 
quie  la  vapeur  à  100^  ;  nous  croyons  que  Texigence  des  règle- 
ments sur  l'emploi  des  autoclaves  est  la  seule  cause  de  cette 
anomalie. 

Une  vapeur  non  sfit mante  ou  surchauffée  pouvant  être 
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considérée  comme  un  mélange  d'air*  et  de  vapeur,  participera 
des  propriétés  de  ces  deux  élémenls,  dont  le  premier  a  été 
montré  iusulfis/inl.  D'où,  nécessité  de  n*ernployer  que  la 
vapeur  saturante.  La  seule  critique  formulée  contre  elle  pro- 
venait de  ce  fait,  qu'une  boite  ouverte  disposée  verticalement 
dans  un  autoclave,  conservait  indéllniment  mélanges  vapeur 
et  air,  ce  dernier  d'une  densité  plus  grande  gagnant  le  fond 
du  récipient.  La  vapeur  rendue  tluente  par  agitation  méca- 
nique, résolut  en  partie  cette  difllculté.  On  la  supprimera 
eu  couchant  horizontalement  la  boîte,  en  soite  que  Tair  inté- 
gralement déplacé  par  la  vapeur  saturante  s'écoule  inJérieu- 
rement  par  suite  de  sa  plus  grande  densité. 


(Otiates  —  Gazes  —  Caoul*  lionn  —  Instruments). 

Stérilisation  absolue,  dessiccation  parfaite  et  bouchage  éner- 
gique, sont  effectués  dans  rautoclave  fermé  ;  c'est  celle 
léurdon  des  trois  opérations  qui  constitue  la  nouveauté  du 
procédé  ci-dessous. 


SiêrUisation,  —  Les  boîtes  métalliques  pu  bocaux,  entiè- 
rement ouverts  et  maintenus  par  des  panieis  spéciaux,  sont 
couchés  dans  un  autoclave  horizontal  à  double  enveloppe  ; 
celle-ci  en  Cûuiirjauicatiun  cunlinuelïe  avec  un  générateur, 
le  corps  de  rautoclave  ne  recevant  la  vapeur  que  suivant  les 
besoins.  L'appareil,  tous  robinets  fermés,  fonctionnanl 
coniMie  une  étuve  à  volume  constant,  chauffe  les  boîtes  ;  ceci 
d'autant  mieux  que  la  capacité  ealorilique  de  l'air  augmente 
dans  le  rapport  de  1  à  1,5. 

Le  robinet  de  purge  ouvert,  l'air  s'échappe  en  partie  et 
c'est  alors  que  la  vapeur  saluraide  introduite  h  haute  pression 
par  la  partie  supérieure  de  l'auloclave,  pénètre  par  couches 
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régulières,  cbassant  devant  elle  l'air  pins  dense  s'écoulant 
iiiléiieurenienl  par  le  robinet  de  porgo. 


DessiccaHùtu  —  Nous  croyons  devoir  nous  étendre  sur  cette 
partie  importante  des  opérations.  La  dessiccation  parfaite  des 
produits  traités  ne  provenant  que  d'une  interprétation  nou- 
velle du  phénomène. 

Soit  cette  ampoule  scellée  contenant  I,C)00  centimètres  cubes 
d*eau  à  143^  Rompons  le  col  ;  brusquement  la  pression 
relombe  de  3  Idlos  à  0  kilo,  l'eau  entre  en  ébullilion  ot 
tO(*  centimètres  cubes  environ  s'évaporent  spontanément. 

Or.  la  quantité  ainsi  évaporée  sera  fonction  directe  de  la 
liauteur  de  chute  de  pression. 

Voulons-nous  é%*nporer  les  900  centimètres  cubes  d'eau  qui 
restent  dans  le  récipient?  cela  ne  demandera  pas  moins  de 
2  heures  d'une  ébullition  soutenue. 

La  dessiccotion  des  pansements  par  étuvage  ou  trompe  i\ 

vide  nous  semble  donc  itne  erreur.  Seule  la  chute  de  pression 

y  devra  suffire,  et  l'opération  sera  dirigée  de  telle  sorte  que 

^  la  quantité  d'eau  condensée  par  les  produits  ne  soit  jamais 

supérieure  à  celle  spontanément  vaporisable. 

Or,  disposons  une  boite  remplie  de  ouate  dans  lauloclave 
Chamberland,  garni  de  10  litres  d'eau  par  exemple,  La  niasse 
liquide  se  chauffani  plus  rapidement,  l'eau  distille  et  se  con- 
dense dans  l'ouate  ju-squ'au  moment  où  la  pression  'étant 
paTtout  de  1  kilo,  la  lempérature  soit  uniformément  de  120" 
Cessons  le  chauffage  et  Touate  se  refroidissant  plus  vite  que 
la  masse  liquide  continuera  à  absor})er  de  l'eau.  Le  produit 
est  litléruîement  noyé,  tonte  dessiccation  spontanée  impos- 
sible. 

11  est  donc  indispensable  que  générateur  et  autoclave  soient 
séparés. 

Répétons  Topération  dans  l'autoclave  Sorel.  Les  produits» 
déjt\  chauds,  la  vapeur  est  introduite  à  2  kilos  de  piession. 
Vu  la  faible  capacité  de  ia  cliaudière  pour  le  grand  volume 


336 


T I U  I  i  M  0 1 X ►  r.  l  E    I  \STtt  UM E  NT ALE 


de  raulocîavû,  In  pression  tombe  instantanément,  et  pendant 
tout  le  temps  ùù  etle  remonte i  a,  l'appareil  Sorel  fonction- 
nera comme  raulQclave  Chamberland,  la  boite  a  pansement 
formant  parai  froide.  Finalement  on  fera  la  dessiccation  par 
simple  étavage. 

En  délinitive  nous  estimons  que  c'est  le  rapport  entre  les 
chutes  de  pression  de  la  vapenr  à  sa  sortie  de  rautoclave  (C) 
et  à  son  entrée  (c)  qui  déterminera  l'intensité  de  la  dcssir- 
cation  :  C  devant  toujours  être  plus  grand  que  c. 

En  d'autres  termes,  la  dessiccation  sera  d'autant  plus  éner- 
gique et  rapide  que  C— c  sera  plus  grand.  Notre  but  sera  donc 
d'augmenter  C  et  de  diminuer  c.  Or,  c  seia  rendu  minima  : 
pai"  chauffage  préalable  des  boîtes  à  pansements  (80°  en\4ron) 
—  par  introduction  de  vapeur  à  haute  pression  S  k.  ~  en 
augmentant  le  volume  de  la  chaudière  par  rapport  à  celui 
de  rautoclave,  en  sorte  que  la  chute  soit  limitée  à  1  kilo. 

C  sera  rendu  niaxima  :  par  réîévation  de  la  chute  lors  de 
la  sortie  de  vapeur  {3k.  1/2),  par  la  rapidité  de  cette  chute  qui 
aura  pouî*  eflet  de  cnn?:;prvei"  plus  chaudes  les  boites  elles- 
ojômes. 

Prenons  rautoclave  au  moment  où  la  vapeur  à  3  kilos  vient 
d'être  introduite.  La  pression  est  maintenant  de  2  kilos  ;  pen- 
dant qu'elle  remonte  à  3  kilos  (143*>),  la  stérihsation  s'opère. 
Fermons  Tintroduclion  de  vapeur  et  ouvrons  le  robinet  de 
purge  plongeant  dans  l'eau  froide.  La  vapeur  s'y  condense 
rapidement,  la  pression  tombe  à  0  kilo. 

Or,  boîtes  et  parois  de  Tautoclave  (double  enveloppe  chaude) 
sont  restées  à  143^  le  milieu  ambiant  constitUjé  dès  lors  par 
de  la  vapeur  saturée  à  0  kilo  de  pression  et  143*>  de  tempé- 
rature. Ce  milieu  mauvais  conducteur  de  la  chaleur  se 
refroidit,  une  nouvelle  condensation  et  un  vide  s'accentuani 
de  plus  en  plus  en  résultent,  l'eau  aspirée  remonte  par  le 
robinet  de  purge,  Téquilibre  s'établît  entre  Tintérieur  des 
bottes  à  pansements  et  le  milieu  extérieur.  La  dessiccation 
devient  parfaite. 


OîiJIiTf^    ta:    PANSEMENTS 

Bouchage.  —  Les  produits  traités  sont  maintenant  stériles 
et  secs, 

L'aulûclave  restant  fei'mé,  ils  se  conserveraient  indéfini- 
ment en  cet  état.  Bouchons  hermétiquement  les  boîles  et  le 
nii^me  résultat  sera  obtenu. 


Fig.  I, 


Les  sfliémas  siiivanls  moaircronl  cominoiU  nous  opémns  : 

Soit  une  boîte  ou  l>onat  A  à  rentrée  sup^érieure,  son  eou- 
vercle  H  eonsiiliié  latùralciiteiit  par  une  iMirnle  désouda ble, 

2  épaisses  coiironnea  de  ouate,  séparées  par  une  rondelle 
de  tarlatane,  sont  disposées  sur  Touverture  de  la  boîte. 

Un  anneau  D,  porteur  de  3  guides  rigides  G,  est  enfoncé 
à  force  sur  le  tout. 


TECHNOLOnm    INSTRITMI'.NTAÎ.K 

Le  couvercle  posé  entre  les  guides  y  est  maintenu  par  une 
bande  métallique  E  formant  ressort. 

La  bulle  maiatenuc  par  des  supports  spéciaux  est  ainsi 
couchée  dans  Tautoclave, 

Un  piston  fixé  sur  la  porte  de  ^autocla^'e,  vienf  presser  sur 


l'iu. 


le  couvercle  au  moment  voulu.  Celui-ci  s'enfonce  dirigé  par 
les  guides,  bouche  la  boite  et  i  cfoulo  Tanneau  D. 

L*anneau  D  et  le  ressort  E  (fig.  3)  ont  été  retirés.  Le  cou- 
vercle» d*un  arrachement  impossible,   est  ouvert     par  iin6~ 
clef  à  conserves.  LVnmte  se  détendant,  l'ou vertu le  présenté 
par  Ja  figure  suffit  au  débouchage. 

Le  nombre  des  boîtes  bouchées  d*un  seul  coup,  n'est  limité 
que  par  la  grajjUeur  de  rautoclave. 
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La  tarlatane  intercalée  entre  les  couronnes  de  ouale  évite 
Teffilochement  de  celle-ci. 

Le  mécanisme  est  tel  que  tout  raté  est  impossible. 

Les  couvercles  ne  peuvent  s'enfoncer  que  perpendiculai- 
rement à  l'axe  de  la  boîte  et  s'arrêtent  exactement  à  0^,001 
des  bords  de  celle-ci. 

Il  existe  nombre  de  dLspositifs  destinés  à  conserver  stériles 
les  objets  sortant  de  l'autoclave,  leurs  mécanismes  en  sont 
compliqués  et  coûteux,  l'efficacité  nulle. 

Toutes  ces  fermetures  sont  d'ailleurs  effectuées  à  l'air  libre 
et  le  coton  formant  joint  ne  filtrera  véritablement  l'air  qu  à 
condition  d'être  sec  et  comprimé  à  tel  point  que  la  moindre 
concavité  des  parois  du  récipient  en  soit  garnie,  tout  dépla- 
cement ultérieur  rendu  impossible. 

Les  fermetures  dites  à  baïonnette  ou  à  éclipse  ne  réalisent 
aucune  de  ces  conditions  ;  leur  seul  résultat  est  d'empêcher 
la  libre  circulation  de  la  vapeur  lors  de  la  stérilisation, 
malgré  tous  les  palliatifs  imaginés. 

L'étanchéité  elle-même  sera  obtenue  par  simple  addition 
d'une  bague  de  caoutchouc. 

Enfin  remarquons  le  bon  marché  de  ce  mode  de  fabri- 
cation, voire  même  en  supposant  les  boîtes  ne  servant  qu'une 
fois. 

M.  le  professeur  Pouchet,  ayant  bien  voulu  soumettre  ce 
procédé  à  un  examen  bactériologique  voici  in-exienso  le 
résultat  de  ses  recherches  : 


Slérilinatlon  do  Touate  par  le  procédé  de  M.  Leseurre 

(Expériences  bactériologiques.) 

Le  17  décembre  1900,  on  place  au  centre  et  enroulés  dans 
l'ouate,  les  différentes  cultutes  et  produits  mentionnés 
ci-dessous.  Le  tout  est  introduit  dans  les  boîtes  en  fer-blanc 
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qui  doivent  é\re  traitées   e\  bouchées   ûimïs  l'autoclave   de 
M.  Lnseurre, 

Les  boites  en  fer-l^lanc  seules  pèsent  en  moyenne...  275  gr. 

Le  poids  de  t'ouate  contenu , 135  gr. 

L'anneau  de  coton  formant  observateur  et  joint, *.,..    15  gr. 


CULTURES  ET  PRODtJITS  SOUMIS  AUX  EXPÉRIENCES 


1»  Vibrion  septique.  —  Sang  et  sérosités  desséchés  de 
cobayes  morts  de  septicémie  :  ces  produits  sont  placés  dans 
un  linge. 

2^  BaciHus  anUiracis.  —  Sang,  sérosités,  foie  desséchés  et 
pulvérisés  de  cobayes  morts  du  cliarbon  :  produits  placés 
dans  (jn  tuhe^de  verre. 

3°  Banlltts  pyocymieits,  —  Culture  en  pleine  activité  con- 
tenue dans  une  ampoule  de  verre  vert  très  épais. 

¥  Bacille  tijphiqiie.  —  Culture  en  pleine  activité. 

5'»  Coli  bacUie  virulenL  —  Culture  en  pleine  ae  11  vite. 

iPColi  bacille  non  viruleni.  —  Culture  en  pleine  activité. 

Ces  cultures  sont  toutes  conleanes  dans  des  ampoules  eu 
verre  vert  très  épai.s. 

7"  BacUius  iiublîUs,  —  Voile  de  bouiOoo  de  cnltute  ilesâéché 
et  placé  dans  un  lijige. 

8**  Levure  blanche.  —  Culture  .sur  pomme  de  terre. 

Le  24  drctiubre  les  boites  sont  î'Mpjiortées  au  Laboratoire, 
On  constate  ffu  elles  sont  en  bou  état  et  que  Je  couvercle 
est  solidement  fixé  par  le  joint  de  cul  ou  comprimé. 

On  ouvre  ces  bulles  au  moyen  d*tuie  clef  spéciale  ;  l'ouate 
est  sùche  et  païaît  ne  pas  avoir  été  altérée. 

On  procède  de  suite  aux  ensemencemenis  :  l'^  avec  des 
fragments  d'ouate  prélevés  en  différentes  places  de  chaque 
boite  ;  2**  avec  les  cultures  placées  dans  J'intéricur  de  ces 
boites  ;  3**  on  iuocule  des  cobayes  avec  les  produits  septiques 
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et  charbonneux  ;  4^*  un  fait  en  môme  temps  des  témoins  avec 
les  mômes  cultures  et  prodnits  qui  n'ont  pas  subi  la  stérilisa- 
tioQ. 

RÉSLLTATS 

Les  cultures  du  b;icille  typhique,  des  coli  bacilles  virulents 
et  non  virulents,  du  bacillus  subtilis,  de  Ja  levure  Manche, 
du  bacille  pyocy unique  sont  absolument  stùiiles  après  réen- 
semencement dans  le  buuiilun  ordinaire  et  15  jours  d  etiive 

Les  témoins  cultivent  aboudanunenL 

Les  cobayes  inoculés  avec  les  produits  sepliques  et  char- 
bonneux sont  vivants  45  jours  après  ces  inoculations. 

Les  témoins  sont  morts  en  48  et  72  heures  avec  les  carac- 
tères classiques  de- lu  seplicémie  et  du  charbon. 

Les  différents  bouillons  ensemencés  avec  Touate  demeu- 
rent stériles, 

I^s  mêmes  expériences  eifectuées  sur  des  boites  de  la* 
jnènie  série  3  semaines  après  leur  stérilisation  à  rautoclave 
de  M.  Leseui  re  ont  donné  des  résultats  identiques. 

Tous  les  germes  et  spores  y  ont  tués  dans  ces  conditions  au 
centre  d'un  paquet  d'ouate  de  135  grammes. 


Les  essais  sur  le  piocédé  exposé  sont  dès  maintenant  déti- 
nitifs  et  permettent  de  certifier  : 

l**  La  destruction  ladicale  de  lous  microbes  on  spores  ; 

2<*  La  conservation  stérile  indélinie  ; 

3**  La  pénétration  Intégrale  d'une  tenipérature  de  129<*  ; 

•i"  Une  dessiccation  à  2  0/D  d'humidité  maxima  ; 

5"  Une  fermeture  faiie  dans  Tau  toc  lave  avec  couvercle 
inarrachable  ; 

6"  L'inaltération  des  produits  traités. 

Il  est  évident  que  l'emploi  des  ouates  hydrophiles  de  qualité 
Inférieure  est  d'un  usage  impossible.  Ces  produits  agglo- 
mérés et  rendus  craquants  par  un  savon  alcalin^  ce  dernier 
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fond  par  la  v  apeur,  devient  acide  par  sapooiticalion  et  brû- 
lant la  ouate  la  réduit  en  poussière. 

Il  resterait  à  parler  de  la  stérilisation  des  produits  alté- 
rables^ le  sujet  est  encore  à  l'étude. 

Inutile  de  faire  remarquer  que  le  procédé  doit  trouver  une 
application  dans  la  fournitufre  des  pansements  stérilisés  à 
Tusage  : 

Des  aimées  en  campagne  ; 

Des  médecins  appelés  à  faire  de  la  chirurgie  d'urgence  ; 

Des  postes  de  secours  et.  hôpitaux. 

Et  en  général  dans  tous  les  cas  on  une  stérilisation  immé- 
dtete  est  impossible. 


THÉRAPEUTIQUE   MÉDICALE 


Trailcuient  de  la  clioree  i*ai'  rfinmoliilÎMalioa, 

Par  le  l)''  Hi  vr;iie, 
CUiiï  <lt5  l'iinitjue  médicale  i%  la  Familto  de  Lille. 

Apres  uvoir  mis  en  œuvre  les  nombreuses  médications 
employt'es  contre  In  chorée,  nous  nous  sommes  arrêtés  à  la 
nu'Hhode  suirgestive.  Jusqu*ici  cependant  cette  méthode 
avait  eu  ses  succès  t-t  ses  échecs,  on  s'étîiit  borné,  en  t_'(Tet, 
à  l'hypnotisme  ou  à  rauto-suggestion  ;  mais  le  médecin  une 
fois  parti,  le  maîade  resté  seul  revenait  lep.tement  et  sûre- 
ment à  ses  mouvements  choréïques  ;  en  un  mot  la  sui^^gestion 
employée  de  cette  fa»;on  avait  un  inconvénient,  elle  n'agis- 
sait pas  assez  longtemps. 

Nous  avons  eu  recours  a  une  métht>de  t{ui,  entre  nos 
mains,  ne  compte  jusqu'à  ce  jour  aucun  insuccès. 

Le  malade  est  cliloroformisé  d'une  façon  incomplète. 
Après  quelifues  bouiTées  de  cldoroforme,  Tanesthésie  n'é- 
tant même  pas  recherchée»  nous  opérons  un  massage  vi- 
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goureux  sur  les  membres  atteint^,  le  malade  bien  qu'r 
tourdi  a  oepentlajit  peneptiuii  de  Ti  nier  vent  ion  opérée  sur 
lui.  Le  massage  terjniné  et  toujours  sous  chloroforme  les 
membres  sont  placés  eu  des  gouttières,  bras  et  jambes  sont 
complètement  immobilisés,  la  gouttière  étant  close  par  des 
bandes  de  toile. 

L'immobilisation  est  maintenue  durant  ciofj  à  six  jours  ; 
ce  temps  écoulé,  le  pansement  est  enlevé  et,  en  général, 
tout  mouvement  choréïforme  a  disparu  ;  mais  s'il  persistait 
quelque  mouvement  si  minime  soit-il,  de  nouveau  les  mem- 
bres atteints  sont  replacés  en  gouttière  durant  le  même 
temps  et  jusqu'ici  la  guérison  fut  complète. 

Cette  méthode  a  sur  les  autres  plusieurs  avantages. 

Le  nmlade  est  ti^ujours  sous  Tinfluence  de  f  auto -^sugges- 
tion ;  en  second  lieu  il  ne  voit  plus  ses  membres,  il  oubbe 
donc  de  bouger  ;  ceci,  à  notre  a\ds,  est  dVne  importance 
réelle,  aussi  nous  n*hésitons  pas  à  le  re]>Iaeer  de  nouveau 
eu  gouttière  lorsque  nous  percevons  encore  quelques  mou- 
vements anormaux,  si  minimes  soient-ils,  persuadés  que 
ces  mouvements  seraient  cause  d*une  rééducation  complète 
de  mouvements  choj'éïloinies;  entin  la  médication  est  inof- 
fensive et  peut  être  applirpjée  dans  tous  les  cas  et  dans  tous 
les  milieux. 

Parmi  les  nombreux  cas  que  nous  ayons  eu  à  traiter  de 
la  sorte  nous  avons  pu  établir  une  sélection  de  clioi'ées  à 
formes  diverses. 

Deux  cas  de  chorée  arylhmîcjue  hystérique. 

Trois  cas  de  cliurée  chez  des  rhumatisants  et  anciens 
rhumatisants  avec  troubles  cardiaques. 

Un  cas  de  chorée  gravidique. 

Un  cas  de  chorée  hystérique  franche. 

Est-ce  à  dire  que  la  chorée  vraie  de  Sydenliam  ne  puisse 
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être  traitée  par  la  méthode  ?  Dans  les  cas  cités  nous  avons 
eu  aiïaîre  à  un  rhumatisant  de  seize  ans  présentant  tous  les 
signes  de  la  cliorée  vraie,  l'âge  relativement  avancé  du  ma- 
lade était  le  seul  terme  clinique  ne  permettant  pas  de  rap- 
porter TafTection  traitée  à  la  chorée  de  Sydenham. 


ReVIE  DES  TRAVAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 


Maladies  du  tube  digestif  et  de  ses  annexes. 


Ilu  tmilmieiif  uiêdical  pré%'ciitif  des  enliqucs  h«|>£iiir|iteft 
H  r«^pel1il<iri.  par  Chauffard  uSenK  mrd.^  n**  1,  p.  lîMU).  — 
M,  rijaufl'aid  eî+tiuie  «jue  le  iraitement  médical  de  la  lithiase 
biliaire  est  {.tlus  efficace  que  ne  Tout  laissé  entendre  les  rap- 
fior'teurs  thï  XIII^  Congres  internationaî  de  médecine  MM.  Gil- 
bert et  NaunyrK  11  y  a  mieux  à  faire  que  de  donner  quelques 
indications  banales  dlrygiérie  générale  et  de  régime  alimen- 
taire et  de  s*en  rapporter  aux  cures  thermales  pour  ie  i^sle. 

La  chirurgie  d'ailleurs  ne  peut  avoir  la  prétention  de  donner 
une  guérison  définitive:  elle  assure  la  guérison  actuelle  corn* 
pléte,  mais  elle  est  sans  action  sur  la  maladie  Uthogène^  de 
même  qu^une  lithrotitie  n'est  pas  préventive  de  colj*jues  né- 
phrétiques ultérieures. 

Les  indications  thérapeutiques  à  remplir  doivent  viser  le 
contenant  et  le  contenu  de  l'appareil  biliaire,  c'est-à-dire  : 
diminuer  l^excîtabilité"  réflexe  de  la  vésicule^  modifier  Tétat 
an  atomique  de  celle-ci,  arrêter  ou  empêcher  l'évolution  de  la 
cholécystite  calculeuse  ;  et»  d'autre  part  augmenter  l'activité 
de  la  chasse  biliaire,  en  rendant  la  bile  plus  abondante  et  plus 
fluidei  maintenir  ou  restituer  Tétat  aseptique  (cUniquement) 
de  la  bile,  enfin,  et  ce  serait  là  le  résultat  idéal,  agir  sur  les 
calculs  d('«jà  formés  pour  en  enrayer  Taccroissement  ou  même 
en  diminuer  le  volume. 
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Les  médicaments  les  plus  aptes  fi  remplir  ces  in^^ications 
sont  le  salicylate  de  soude  et  Thuile  de  Harlem. 

Au  premier  rang  il  faut  placer  le  sîiHcylate  de  soude.  De 
nombreuses  recherches  expériai  en  taies  ont  montré  que  le 
médicament  était  un  eholalogue  secrétoire  très  actif,  qu'il 
rendait  la  bile  plus  abondante  et  ])lus  tluide,  soit  en  augmen- 
tant  seulement  sa  partie  aqueuse  (Stadehnann,  Doyen  et  Du- 
tbur)^  soit  en  élevant  aussi  le  taux  des  matériaux  solides  éli- 
minés (Moreigne,  Arch,  de  mêd,  cxp,  mai  l'JOO).  A  cette  ang- 
mentation  de  la  sécrétion  biliaire,  s'ajoute  le  bénéfice  d'une 
action  antiseptique  réelle  et  d'un  pouvoir  analgésiant  dont 
d'autres  applications  thérapeutiques  donnent  la  preuve.  Tout 
cet  ensemble  de  propriétés  rend  bien  compte  de  l'adaptation 
ciirative  toute  spéciale  du  salicylate  de  soude  k  la  cholélithiase. 

Les  doses  de  salicylate  de  soude  à  employer  doivent  rester 
très  modérées,  de  1  à  2  gramnies  par  jour,  et  encore  après 
constatation  de  l'intégrité  du  tiltre  r^énah  On  évite  ainsi  toute 
action  toxique, 

r*e  benzoate  de  soude,  préconisé  par  M.  Lépine  et  par 
I*  Dufour  est  moins  actif  que  le  salicylute.  On  peut  l'associer 
,  ce  dernier,  à  dose  égale;  on  donnera  donc  les  deux  médi- 
caments à  la  dose  pour  chacun  de  1  à  2  ii^rannues  en  2  à 
4  caeljrl^,  au  moment  des  repas*  Souvent  il  est  utile  d\v  ad- 
joindre 1  à  î2  gi^aïunies  de  sel  de  t/arlsbad. 

Le  traitement  sera  continué  dix  à  vingt  jours  par  mois^  sui- 
vant la  gravité  et  le  nombre  des  crises,  et  la  durée  plus  ou 
moins  langue  des  rémissions  obtenues,  et  cela  durant  des 
mois,  parfois  môme  pendant  plus  d'un  an. 

Un  autre  médicament,  emprunté  à  la  vieille  pharmacopée, 
rend  également  les  plus  grands  services;  c'est  Thoile  de 
Harlem  (1),  drogue  balsamique  et  résineuse   complexe,  dont 


(1)  L'huile  de  Haiitjm  réintroduite  en  thérapeutique  par  Alb.  Robin, 
en  1H83,  est  un  excellent  médicament  de  la  lithiase  unque,  mais  les 
essais  que  nous  avons  faits  sur  des  maladen  atteints  de  lithiasti  biliaire 
n'uni  pas  été  séitisfaisanLïi.  (Note  de  la  rédaction.) 
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riiuile  de  genévrier  paraît  une  des  parties  constituantes  le? 
plus  actives.  Tous  les  huit  t  dix  jours,  M.  Chauffard  en  fait 
prendre  une  ou  deux  perles  dans  la  soirée. 

On  complétera  le  traitement  par  Thygièue  alimentaire,  let 
frictions  et  stimolations  de  la  peau,  les  bains  alcalins,  Texer- 
iuce  physique  et  les  cures  hydrorainérales. 

Par  ces  moyens»  on  obtient  sinon  une  guôrison  complète, 
au  sens  anatoinique  du  mot^  du  moins  une  ;truérison  i^linique. 
On  transiVirine  un  iithiasique  douloureux  en  lithiasique  latent 
et  peut-être  en  lithiasique  guéri. 

M,  Chauffard  conclut  qu'abstiaction  faite,  bien  entendu, 
des  formes  infectées  et  bilio-septiques,  des  ictères  calcuteux 
chroniques,  on  ne  doit  pas  opérer  un  lithiasique  sans  avoir 
cherché  pour  lui  le  bénéli'ce  éventuel  d'une  cure  médicale 
sérieuse,  L*ôchec  du  traitement  médical  est  une  indication 
pour  rintoi'ventîon  chirurgicale. 

Gynécologie  et  obstétrique 

CoiiIrlIiiitMiii  au  Iraitmii^iit  ûvh  1flir4»i]ii-v«i  cli*'  l'ittéras  par 
lii  dilailiitic»»  (le  la  eavilé  de  l'ar^aiic.  —  Malgré  Tancienneté 
du  procédé,  on  ne  connaît  pas  encîor©  très  bien  les  elï'ets 
curatils  de  la  dilatation  de  l'utérus.  Presque  tous  les  auteurs 
admettent  quelle  ajL^'it  comme  hémostaiique  et  analgésique 
dans  les  fif^romes  de  rutôrus»  qu*elle  entrame  le  déveioppemeiit 
de  ces  luni^urs^  aide  h  leur  résorption  et  même  à  leur  énu- 
cléatioii  spontanée. 

Les  faits  cliniques,  où  ce  procédé  a  été  employé  dans  le 
lï-aitement  des  fibromes  de  Tutèrus  sont  excessivement  rares. 
Toutefois,  on  peut  en  conclure  que  la  dilatation  sanglante  de 
la  cavité  utérine  a  donné  des  résultats  satisfaisants,  tandis 
que  la  dilatation  exsangue  a  fourni  ^8  0/0  de  résultats  néga- 
tifs. 

Cette  opération,  en  tant  qu'intervention  autonome  dans  le 
traitement  des  iSbromes  de  rutérus,  a  été  rarement  employée 
et  par  de  rares  gynécolo^istes. 


OYNÉCOl.fiilîR    ET   OBSTÉTRIQUE 

Uhémostase,  l'anét  du  développement  d«?  la  itimeiir  ainsi 
que  la  transformation  des  fibromes  interstiLiels  en  sous- 
muqueux  seraient  dus  aux  contractions  de  l'utérus  provo- 
quées par  la  dilatation  du  col.  L'a<Hion  anesthèsique  du  pro- 
cédé serait  due  à  Télongation  et  à  la  section  des  nerfs  du 
cot  utéi'in. 

L'opération  peut  amenai^  la  perforation  des  parois  utérines 
et  la  nécrose  des  tissus,  favorisées  par  les  lésions  anato- 
iniques  dont  Tiitérus  llbmmateux  est  la  siège. 

La  dilatation  de  la  cavité  cervicale  est  surtout  indifjuée 
dans  les  fibromes  interstitiels  petits  et  moyens.  On  peut  rem- 
ployer aussi  comme  traitement  symptomatique  dans  les 
cas  de  fibromes  volumineux  où  les  complications  énoncées 
plus  haut  ne  sont  pas  à  craindre. 

En  dehors  de  la  dilatation  sanglante^  la  dilatation  extom* 
poranée  par  les  bougies  d'Hegar  doit  être  considérée  comme 
le  meilleur  procédé. 

On  peut  parfois,  avant  d'enlreprendi*e  la  dilalati(jn  brusque, 
la  faire  précéder  par  une  dilatation  légère  à  l'aide  des  lamî 
naires  on  des  éponges  préparées. 

Dans  les  cas  ipii  exigent  une  hémostase  temfHiraire,  il  faut 
combiner  la  dilatation  brusque  avec  le  tamponnement  de  la 
cavité  utérine.  (N,-M»  Kakovshima^  Soeiêié  dObstéirique  et  de 
Gijnécolofjle  de  Saint- Pétershourg,  1900.  Wraisehy  n°  10, 1000, 
in  la  Gynécologie,  ItMJl,  n**  1). 


BcA  Injections  intra-veincuMc*!»  de  m^fuuM  arliflelel  du  11*6  le« 
tiémorrlia^ie^  piierpériileM.  —  Les  inpj-ctions  sous-cutanées 
de  séï'um  artiliuiel  de  M.  Maygrier  {Journ.  des  praticiens^ 
2  fév.  1901)^  constituent  une  médication  excellente  et  efficace 
dans  la  grande  majorité  des  cas  contre  ranémie  post-héinor- 
rliagtque  ;  elles  donnent  parfois  des  résultats  inespérés.  Dans 
les  cas>  heureusement  rares^  où  ce  traitement  échoue,  ilfaut 
substituer  sans  hésitation  la  voie  intra-veiaeuse  â  la  voie  sous* 
cutanée^ 
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On  aura  d'emblée  recours  à  rinjection  in tra -veineuse  dans 
!es  cas  où  l'état  général  est  trop  grave  pour  qu'il  soil  peraus 
d'atterKJi'e  le  résultat  de  rinjection  sous-culanée. 

La  dose  de  sérum  injecté  doit  toujours  être  massive  ;  rin- 
jection sera  renou%^elèe  pluî^ieurs  fois  au  besoin,  jusqu*à  effet 
durable. 

Quand  une  femme  anémiée  par  des  liémorrhagies  ne  peut 
être  remontée  par  aucun  des  moyens  habituels,  et  quand  la 
mort  semble  inévitable,  c'est  un  devoir  de  tenter  rinjection  de 
sèx^um  dans  les  veines.  Les  succès  obtenus  dans  des  cas  vrai- 
ment désespérés  en  sont  la  preuve. 


Médeciiid  générale. 

Traitetuent  du  diabète  fiar  la  levure  do  bière.  —  La  levure 
de  bière  déjà  employée  contre  le  furonculoseï  les  gastro^en- 
tèrites  infantiles  f Thiercelin),  la  pneumonie  et  la  fièvre  ty- 
phoïde (Marie  et  Faisans)  n  été  ensuite  essayée  contre  le 
diabète  par  MM.  Beylot  et  Cassaet.  D*après  M*  Bkvlot  (Th- 
lîijvdeaiix  18î)6j,  les  diabétiques,  sous  l'influence  de  cette 
médication,  augmentent  de  poids^  reprennent  leurs  forces,  en 
même  temps  que  le  sucre  diminue  d'une  far  on  notable.  La 
levure  de  bière  permet  d'introduire  des  féculents  dans  l'alî- 
mention  du  diabétique,  en  détruisant  le  sucre  au  fur  et  À  me- 
sure de  sa  formation.  Le  seul  inconvénient  serait  des  pesan- 
teurs d'estomac,  des  éructations  et  un  peu  de  diarrhée,  incon- 
vénients qui  seraient  évités  par  l'emploi   de  la  levure  sèche. 

Debouzy  ŒulU.  mèd.  1897)  avait  vu  également  le  sucre  tomber 
de  2m  gî\  à  10  gr. 

Plus  récemment,  M,  Cattaert  {Nord  mèd.  1900,  analysé 
par  Journal  des  prailc.^  2  févr.  lîJHJl),  a  traité  ainsi  quatre  ma- 
lades et  conhrme  raetion  de  la  levure  sur  le  sucre  diabétique 
et  conseille  retn[doi  de  ce  médicament. 

Dans  uu  preiiiiii^r  cas,  le  sucre  commença  d'abord  à  dimU 
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nuer,  puis  remonta  progressivement  malgié  la  médication. 
Lalbumine  orinaire  a  con.sidêrablGraeDt  augmenté,  de  5  à 
14  grammes,  ce  qui  indiquerait  que,  jusqu'à  un  certain  poînt, 
la  levure  pourrait  être  nocive  chez  les  iliabétiques  alUuminu- 
riquea. 

Dans  un  second  cas,  1«  sucre  est  tombé  de  106  gi\  à  zéro 
et  une  gangrené  du  pied  s'est  arrêtée. 

Un  troisième  malade^  artério-scléreux,  a  vu  en  5  jours  tom- 
ber son  sucre  de  54  grammes  à  17. 

La  quatrième  malade  vit  son  sucre  tomber  de  80  grammes 
à  zéro  en  15  jours. 

Ces  faits  sont  assez  intéressants  par  eux-mêmes  pour  nous 
permettre  de  les  signaler  à  nos  lecteurs. 

I^o  rlilorlij^drate  d  apoc-odéfno  on  injct^tion^  hf  paderiuiqize« 
contre  la  caiisliiiaiian.  —  Les  principes  actifs  de  l'opium  sont 
pour  la  plupart  aujourd'hui  bien  connus  au  point  de  vue 
clinique  et  rexpérinientation  physiologique  laisse  pressentir 
qu*on  peut  attendre  les  plus  grands  services  de  ceux  que  la 
thérapeutique  n'a  pas  encore  utilisés.  Certains  de  leurs  déri- 
vés, tels  que  Tapomorphine  et  Tapocodéinei  ont  été  également 
bien  étudiés  tant  cliniquement  qu'expérimentalement  :  mais 
ce  n'est  que  récemment  que,  sur  les  indications  de  M.  Com^ 
bemale,  MM.  Raviart  et  Hertin  tEcho  Méd,  da  Nordf 
2  déc.  lUOO,  analysé  par  Grfz,  des  hop, ^  Il  février  1901)  ont 
appliqué  le  chlorliydîate  d'apocodéine  an  traitement  de  la 
constipation. 

Le  chlorhydrate  d*apocodéine  réussit  chez  la  plupart  des  cons- 
tipés; il  échoue  dans  les  constipations  passagères  et  dans 
celles  dues  à  un  obstacle  mécanique.  Son  emploi  n'occasionne 
jamais  d'accidents.  Dans  presque  tous  les  cas,  son  etî'et  est 
sûr  et  assez  rapide  à  la  dose  de  {)^^i)2  centigrammes  par  la  voie 
hypodermique.  Ces  propriétés  laxatives  méritent  d'être  signa- 
lées et  parce  que  les  purgatifs  par  la  voie  hypodermique  ne  sont 
pas   nombreux,    et  parce   que    cette   première   contribution 
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clinique  aidera   peut-élre   à  faire  sortir  du  laboratoire  des 
agents  dont  ne  profite  pas  encore  la  clinique  quotidienne. 

Cas  remarquable  Jlutwlêr{iiioe  pour  i'iir»icnie.  —  M-  Katch- 
katchev  publie  une  observation  intéressante  au  point  de  vue 
pratique,  car  elle  prouve  avec  quelle  prudence  il  fau!  parrois 
manier  ce  médicament  ef  qu'en  tout  cas  on  ne  doit  jamais 
commencer  son  administration  par  des  doses  élevées.  (Ejf*- 
nedeinik,  l'JOO,  nMl.) 

Un  étudiant,  atteint  de  malaria,  avait  cnmiuencè  à  prendre, 
sur  le  conseil  du  inédecii»,  de  la  lM|Ut.Hir  ilc  l'owler,  en  com- 
mençant par  la  dose  de  deux  goidies.  Trois  heures  après  la 
première  ingestion  de  cette  dose,  il  présenta  tous  le*  symp- 
tômes classiques  de  rempoî.sonnenicnt  aigu  pur  l'arsenic  ; 
nausées,  vomissements,  diarrhée  muqueuse  et  sanguinolente, 
ténesme,  entéralgies  violentes,  contractions  Hbrillaires  dans 
les  muscles  des  mollets;  le  soir  survint  une  touxapasumdtque 
et  la  parésie  des  extrémités.  Ces  troubles  cessèrent  le  lende- 
main matin.  Xe  soup^otiiiant  [«as  l'actiiin  [softsilde  de  Tarsenic, 
M,  X...  pï'it  de  nouveau,  à  son  rojias,  trois  i^outtes  de  liqueur 
de  Fowler  ;  une  heure  après  tous  les  troubles  reprirent  avec 
une  violence  telle  qu'on  fut  obligé  de  recourir  aux  antidotes. 


Maladies  de  la  peau. 


Trullement  de^  verrue**.  —  Voici  comment  M.  Courtîn,  mé- 
decin de  l'h6pjtal  des  Knfantsde  Bordeaux,  enlève  les  verruest 
volumineuses  et  reî>elles.  (Gas,  hebd.  de  Jiordfiaiw,  1900.) 

La  peau  de  la  région  étant  stugneusoinent  désinfectée,  oo 
embroche  la  ba^e  de  la  verrue  avec  deux  aiguilles  de  moyen 
calibre  préalablement  aseptisées,  et  placées  en  croix.  OUm 
place  alors  un  fil  de  soie  aseptique  au-des.'ious  des  aiguilles  el 
Ton  serre  fortement;  sous  J'inHuence  de  la  striction  la  verrue 
se  pédiculise.    Le  champ  opératoire  est  ensuite  ^aupoudrâj 
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avec  une  poudre  antiseptique  quelconque  (salol,  aristol,  iodol, 
etc.). 

Au  bout  d'une  huitaine,  on  enlève  le  pansement;  verrue, 
fil  de  soie  et  aiguilles  sont  séparés  des  téguments,  il  ne  reste 
plus  qu'une  plaie  insignifiante,  dont  la  guérison  est  rapide. 
Ce  procédé  s'applique  aux  plus  graves  verrues  ;  il  n'est  pas 
douloureux,  il  donne  dans  la  plupart  des  cas  les  meilleurs 
résultats. 

Pharmacologie . 

Le  dymal.  —  C'est  une  poudre  impalpable  sans  odeur  qu'on 
peut  utiliser  en  nature  ou  sous  forme  de  pommade  à  10  0/0. 
C'est  un  topique  siccatif  et  antiseptique  qui  a  rendu,  entre  les 
mains  de  l'auteur,  de  grands  services  dans  des  cas  de  brûlures 
du  2"  et  3^  degré,  d'ulcérations  diverses,  d'eczémas  suintants, 
etc.  Dans  l'eczéma  squameux,  l'action  est  peu  marquée  ;  il  en 
est  de  même  pour  le  psoriasis.  Dans  l'hyperidrose  et  l'inter- 
trigo,  le  dymal  en  épispasme  exerce  une  action  calmante  et 
siccative  remarquable.  Dans  l'icthyose,  une  pommade  à  base 
de  lanoline  est  à  recommander,  à  cause  de  son  action  prompte 
sur  le  prurit. 

Les  ulcères  de  jambe,  les  gangrènes  cutanées,  les  brûlures 
au  3<*  degré  perdent  vite  leur  aspect  repoussant  et  leur  odeur 
caractéristique  sous  l'influence  du  dymal  en  poudre. 

Le  dymal  représente  un  sous-produit  de  la  fabrication  des 
becs  Auer  ;  il  est  par  conséquent  bon  marché  et  peut  rempla- 
cer beaucoup  de  topiques  siccatifs  en  usage.  Cette  considé- 
ration doit  entrer  en  ligne  de  compte  lorsqu'il  s'agit  du  trai- 
tement des  atfections  cutanées,  qui  exigent  en  général  l'em- 
ploi de  grandes  quantités  de  médicaments  (Co]}p-Therap 
Monatshefte,  février  1901.) 
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FORMULAIRE 

Ulcères  Tariqaeux. 

(SCHWARTZ) 

Poudre  pour  le  pansement  des  ulcères 

Poudre  d'iodoforme 

—  de  salol . 

Sous- nitrate  de  bismuth  .  ••   •  » 

Poudre  de  charbon (  °  ' 

—  de  quinquina .... 

—  de  benjoin 

Cette  poudre  peut  être  appliquée  sur  les  ulcères  du  col 

l'utérus. 

Ou: 

lodol \ 

Tanin >    âà      5  gr. 

Acide   tannique ) 

Traitement  du  lupus   par    rapplication    du  permanganate 
de  potasse. 

Belomsoff  a  eu  l'occasion  d'employer  dans  un  cas  le  procédé 
préconisé,  il  y  a  un  an  environ,  par  Katschenovsky. 

Le  résultat  obtenu  a  été  des  plus  satisfaisants,  car  quelques 

saupoudrements  au  permanganate  de  potasse   (après   badi- 

geonnage  préalable  à  la  cocaïne  à  10  0/0}   ont    suffi    pour 

détruire  le  tissu  lupique.  Ce  tissu  disparu,  on  s'est  trouvé  en 

présence  d'une  surface  ulcérée  nette  qui  sous  Tinfluence  de 

pansements  à  la  gaze  iodoformée,  n'a  pas  tardé  à  se  déterger 

et  à  se  cicatriser  complètement. 

{Thérap.  mod.  russe,) 

Le  Gérant  :  O.  DOIN. 

Imp.  PAUL  DUPONT  4,  rue  du  Bouloi.-  Paris,  1"  Arr».—  84.8.19(M  (Cl.). 
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Le  aervico  de  santé  naval  pendant  la  guerre  de  Chine. 
—  L'hygiène  des  laboratoires.  —  L'électrisation  du 
mamelon  comme  moyen  galactologne.  —  La  literie  et 
le  linge  des  hôpitaux.  —  Les  résultats  du  dernier 
recensement. 


LVxéciUioii  du  service  de  santé  pendant  la  guerre  de  Cliîne 
H  dèujontré  k  M.  Mercié,  médecin  principal  de  la  Marine, 
qu'il  est  urgent  dès  niainlenanl,  de  s'occuper  de  résoudre  juii- 
iiqueuieiil  la  questiou  des  nacirea-hàpUawf  naviguant  de 
concert  avec  les  escadres  pour  recevoir  et  évacuer  les  blessés 
rés  le  combat  ;  qu'il  est  impossible  d'iiospitaliser  les 
Plîessés  sur  un  navire  de  guerre  oi'i  la  place  matérielle 
manque, 

X  la  suite  d'accidents  assez  nombreux  consécutifs  soit  à 
des  intoxications,  soit  u  des  înoculations  virulentes,  il  a  paru 
nécessaire  de  réglementer  la  tenue  des  lal^oratoires.  Et  la 
commission  chargée  d'étudier  les  mesures  piopres  à  préser- 
ver les  éUidiants  et  io  public  des  dangei^s  qui  pourraient 
résulter  des  recherches  poursuivies  dans  ces  établissements, 
a  présenté  ses  conclusions. 

Los  «lèves  seront  dôsornmis  astreints  à  préï<erver  leurs 
blouses  par  des  tabliers  qui  devront  être  renouvelés  après 
chaque  séance  et  désinlectés  avant  d'être  livrés  au  blanchis- 
sage. L'usage  de  la  cigarette  est  interdit  durant  le  temps  des 
recherches  et  cette  prescnption  est  des  plus  importantes,  car 
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la  Cigarette,  déposée  sur  une  uible  peut  se  souiller  de  germe? 
malsains,  rjui  sont  ensiiik^  déposés  dans  la  bouche.  Celte 
mesure  n'est,  pas  étendiit>  aux  salles  de  dissection  où  Tusage 
du  tabac  est  pour  ainsi  dire  nécessaire,  la  fumée  combattant 
les  émanations  nauséabondes  qni  se  dégagent  des  cada- 
vres- 

En  second  lieu,  la  commission  détermine  les  soins  à  appor- 
ter dans  rinocuJ3,tîon  des  animaux  qui  servent  aux  expé- 
rieucGs.  Ces  animaux  devi'ont  être  isolés  dans  des  ca^es 
métalliques  faciles  h  stériliser  par  le  Hanibage  ou  par  Tint- 
mersîon,  et  incinérés  après  leur  mort.  Toute  culture  (jui 
aura  servi  devra  être  détruite  par  la  stérilisation.  C'est  là 
le  meilleur  moyen  pour  empêcher  la  dissémination  des 
;^ermes. 


ï,es  médicaments  uâutdlèment  employés  pour  rappeler  ou 
raviver  la  sécrétion  lactpe  étaiit  absolument  insuffisant!?,  on  a 
chet^chè  à  leur  substituer  certains  moyens  physiques  et,  en 
particulier,  la  faradisation  do  I«l  glande  mammaire.  Et 
M.  Bédartj  de  Lille,  partant  de  ce  fait  que  l'excitatinri  du 
mamelon  par  succion  provoque  normalement  un  réflexe 
sôcrétoîre,  emploie  avec  succès  la  simple  éleclrisation  du 
mauielon,  La  femme  étant  plapée  sur  le  tabouret  isolant  et 
reliée  à  l'un  des  pôles  d'une  uiacliine  Carré  ou  de  Winni- 
Imrst,  il  commence  par  produire  un  simple  souffle  éleotrirjue, 
atin  de  se  rendre  compte  de  la  ^susceptibilité  de  la  nourrice. 
Puis  rapprochant  rexcitatioUf  il  obtient  l^aigrettû)  doni  il 
gradue,  d'ailleurs  Fintensitè,  suivant  la  sensibilité  pin»  ou 
moins  grande  de  la  région  aroolaire.  SI  cette  inan<ruvre  e%% 
bien  Bupportée,  il  pousse  rèlectrisation  plus  loin  en  faitsant 
éclater  des  étincellus  entre  le  mamelon  et  l'excitateur,  niusj 
qu'au  niveau  des  creux  sus  et  sous-elavicuJaircs  (bt^anchos  du 
plexus  bracbîftl  énervant  la  branche  main  maire)  et  de  la 
«♦ûlonfie  vertébrale  (troisième  et  quutiiême  nerfg  ilorsauxi. 
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Uo^  ii^ances  dnvtiui  en  uiuyenne  une  dou/.£t.ina  de  iniviutes  et 
sont  répétée.**  toutes  les  vingt-quatre^  Uewvea. 

Sur  treize  cas  dans  lesquels  M.Bédarta  eu  rorcù:?ion  d'ap- 
pliquer sa  iiiethode,  il  a  euregistré  ujizc  «uccès  défînitit'^  et 
cela  après  quatre  sùances  d'électriwatiou  seulement*  Plusieurs 
ruis  il  a  sufti  d^électriser  Tun  des  seing  pour  voir  ceiui  du 
CiVté  opposé,  tari  depuis  lori^^teiapSj  se  remettre  à  sécréter 
abondamment  sous  rinfluence  de  la  propagation  du  réflexe 
sécrétoire  du  côté  traité,  au  cùté  non  électrisé. 

Hi    '''    --^ 

Il  n'y  aurait  plus  de  linge  dans  les  linpitaux  parisiens  et  lu 
literie  serait  en  si  mauvais  état  qu'il  serait  préférable,  au  dire 
de  M*  Ranson,  de  la  détruire  plutôt  que  de  s'en  servir.  La 
cause  en  est  dans  rorganisfition  défectueuse  des  étuves  à 
désinfection.  Muis  il  y  a  aussi  un  autre  motif,  c'est  le  mau- 
vais caTdage  qui  y  est  pratiquée.  Quant  à  la  réserve  de  linge, 
aujourd'hui  épuisée,  elle  entraînera  seule,  dit  M.  UaTisori^ 
une  dépense  de  deux  ou  trois  millions.  On  aurait  «u  le  tort,  à 
rAssistance  publique,  do  masquer  le  déficit,  de  cacher  les 
fissures  du  budget.  On  aurait  même  violé  la  loi,  puisque  celle- 
ci  exige  Texistence  d'une  réserve  de  liuji^e  qui  n*existe  plus; 
qull  va  falloir  reconstituer,  mais  les  ressourrr^s  s(>n(  é|Hnsée> 
et  il  ne  resle  tjur'...    reuipruiit  ! 


Alurîs  que  tous  les  pays  sont  en  période  'ra<-'croisaemeiit 
marqué,  la  France  seule  voit  sa  population  rester  ù  peu  près 
îsLîitionnaire.  Le  nombre  de»  pièseiits,  le  M  mars  derniei% 
î5*est  élevé  ù  un  peu  moins  de  'J8,600/KH>.  Il  en  résulte  ton) 
compte  fait  que  la  population  qui  réside  en  Francf  a  aug- 
menté d*environ  3^i(J,0ÛO  liabitants,  encore  cet  aacroissement 
misérable  est-il  dû  très  probablement  à  une  tionvetle  imyiî- 
gration  étrangère. 

Pendant  ces  cinq  môme  années,  c'est-à-dire  depuû  le  ûer- 
tiior  rucenaemoni  rAllemagne  ga€»*^Hi<X»^,l  l-l  hnhJMirM»  soii 
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dit  M.  Bertilloo,  une  population  égal©  à  celle  que  possèdent 
ensemble  les  onze  beaux  départements  de  Champagne,  de 
Bourgogne  et  de  Franche-Comté,  Telle  est  la  population  dont 
l'Allemagne  en  clnfj  arts  s'est  augmentée,  pacifiquement  et 
légitimement.  On  peut  en  dire  autant,  d'ailleurs,  de  tous 
les  grands  pays  d^Europe  (la  France  exceptée).  Jamais  leur 
population  n*a  grandie  comme  elle  le  fait  à  notre  époque. 

En  1850,  la  France  était  encore,  même  au  point  de  vue 
numérique,  le  plus  grand  pays  de  TEurope  occidentale.  Sa 
population  égalait  celle  de  Tensemble  des  pays  qui  devaient 
vingt  ans  plus  tard  former  l'empire  d*Allemagne.  Elle 
dépassait  la  totalité  des  deux  parties  de  la  loonarchie  autri- 
chienne. 

Depuis  cette  époque^  l'Allemagne  a  gagné  21  millions  d'ha- 
bitants y  TAngleterre,  TEcosse  et  l'Irlande  oui  gagné  14  mil* 
lions  d'habitants  ;  T Autriche-Hongrie  un  peu  plus  encore.  La 
France  pendant  ce  temps  ne  s'élevait  de  35  îi  38  millions 
d'habitants,  que  grâce  à  l'immigration  de  plus  d'un  million 
d'étrangers,  c'est-à-dire  que  pratiquement  sa  population  ôsi 
restée  à  peu  prrs  stationnaire.  Des  six  grandes  puissance» 
de  r Europe,  la  France  autrefois  la  seconde,  venant  après  la 
Russie,  est  devenue  ravaot-dernîére;  Tltalio  même  avec  ses 
32  millions  et  plus  d'haliitants  n'est  pas  loin  de  l'atteindre. 


CHBONIQUE 

Lee  Poisons  dans  THistaire 
I 

La  mort  de  Soeraie  omt-elle  due  «i  In  eigné  f 

P&r  le  D'  Cabakès. 

Socraie  est-il  mort  de  la  ciguë  Y  C^est  ropiaion  à  peu 
près  unanime.  Les  poètes  et  les  peintres,  les  philosophes 
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et  les  historiens  ne  le  mettent  pas  en  doute.  Senis,  les 
hommes  de  science  posent  un  point  d'interrogation. 

Ils  reprennent  le  récit  de  Platon  (1),  ils  en  soumettent 
le  texte  H  une  analyse  rigoureuse  et  ils  en  viennent  k  se 
demander  :  si  le  poison  grec  était  bien  notre  ciguë  vite  use 
on  aqxiatique  (2)  ;  si  ce  n'était  pas  une  plante  spéciale» 
croissant  en  Cirèce  et  dont  l'espèce  se  serait  perdue  avec  le 
temps  (3),  ou  bien  un  poison  composé,  où  la  ciguë  enti-ait 
pour  une  bonne  paît,  mais  alliée  à  d'autres  substances  qui 
en  atténuaient  les  effets. 

La  première  de  ces  opinions  a  été  soutenue  par  un 
homme,  qui  pesa  longtemps  de  son  autorité  dans  les  débatî^ 
scientifiques,  par  le  professeur  Orfila. 

«  Les  accidents  dét^erminés  par  T ingestion  de  la  ciguë, 
écrit  rémanent  toxicologue,  sont  si  peu  d*accord  avec  ceux 
|dont  ont  parlé  les  anciens,  surtout  les  Grecs,  que  Ton 
»  pense  généralement  aujourd'hui  qu'il  n'existe  qu'une 
simple  analogie  de  nom  entre  la  ciguë  actuelle  du  Noi'd  de 
TEui-ope  et  celle  que  les  Athéniens  employaient  jadis 
pour  rexécution  des  condamnés  à  mort.  » 

Fodéré,  Mérat  et  Delens,  estiment  au  contraire  qu'il  y 
a  identité  complète  entre  notre  conhrm  viandafnin  et  la 
ciguë  des  Grecs. 

C'est  aussi  Favis  de  Schulze,  plus  ou  moins  partagé 
par  Christîson  et  Bennet  (4). 


(1)  Ce  récit  étant  reproduit  un  peu  partout,  nous  croyons  superflu 
fie  le  donner  à  nouveau. 

(2)  C'est  rsolamnient  Popinion  d**  Sauvages  {Xosoloma  Methodlca, 
176S),  de  Franck  [Manuel  de  toxitùlot/ie,  1803)  de  Biîllîard  \H[^joive 
des  plante.it  i^énrneiiêes),  opinjf*n  ciiulnKlile  pnr  ^^<.' [>!'*.' r  iCù-tfht' 
aqualirm  Af^ïoria,  1679)  et  Muiray  {Appai  atus  Mcilû  nriànum,  17'J3i. 

(3i  Guersent,  in  Dictionnaire  cfes  Scienves  nu'iiiralcs^  cité  par 
Imberl-Gourbevre,  Df  la  mort  de  Socrate  par  la  cif/uê, 

{4\  Fodéi'é,  Mi'devinp  léffcrle ;  Mèral  et  Delfn».  Dici,  th  matière 
mMicale;  Schiilz-s  Toirirologta  reterum^  Hnles,  17B8;  Bennet, 
Edimhurffh  med..  journal^  1845 
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M&ifi  le  poisaii  BticrtilÎLiue  n'était- il  pUi»  constitué  par 
une  autre  substance  que  la  ciguë?  Il  fàut  bien  recon- 
naitle  qUê  ai  tette  hypothèse  n  été  émise  (1),  elle  a  ti^ouvé 
un  bien  faihle  ecko  dans  lo  întînrle  f^rientifique.  Tout  an 
pliks  a-t-on  t^Luilenu  (2)  qin*  le  ioxiquP  admiùlstl^é  h 
Socrtlte  contenait,  outre  du  snv  de  ciguë,  d'autres  sub^- 
tauces  vénéneuses»  et  notamment  de  l'opium. 

û  Un  présume,  écrit  Guibourg,  que  le  breuvage  destiné 
à  faiiè  périr  les  condamnés  à  Athènes,  contenait,  indé- 
pendamment du  8UC  de  ciguë,  de  l'opium,  dont  le.^  pro- 
priétés s'accordejit  mieux  avec  les  symptômes  de  la  mort 
de  Sorrate,  telle  qu'elle  est  rapportée  par  les  histo- 
riens (3).  » 

Ce  qui  donnerait  —  en  apparence  —  un  certain  poids 
à  Topinion  de  Guihourt,  e'eât  d'abord  que  PIëIou,  dans  le 
récit  qui  a  sei^i  de  thème  h  toutpft  les  i^loRcw  ultérieure», 
emploie  le  mot  vague  de  aapaaxov.  Plutarque,  il  est  rrai, 
racontant  la  mort  de  Phocioti,  dont  la  tîn  dramatique 
Il  tant  d'analogies  arec  celle  de  Socrate,  se  sert  si  deux 
repriHCis  du  mot  très  explicite  de  xwvÈtov  tjue  Dioscorîde, 
de  même  qu*Hipporratp  et  Galion,  ne  prennent  pas  poui* 
une  autre  plante  rjue  notre  ciguë. 

En  faveur  du  mélange  d'opium  et  de  ciguë  on  a  fait 
valoir  un  argument  qui  a  ét-é  développé  non  sans  talent 


(1)  D'après  Bona^tru  {Bulletin  de  ^Académie  de  Médecine^  1830*j. 
la  eigiiE'  di^s  anciens  n**  serait  autre  que  Ki  datura  œgyptinca  ou 
Vhyo9<jyamu^  daltttn,  Casaubon  \Hist.  phy»iol.  de  la  coniatne,  th. de 
Paris»  18(i8},  défeud  ïn  même  thèse, 

(2)  Guaiiiurius,  Optis  pr/r*clarufn^  1531  ;  Ba^eler,  Hermanni  cyno- 
êum  mater» a  rnedlcn,  172G;  SU^j^rur,  Dlns,  df  rieutci  Athenienidum^ 
17:<4;  Meiidt  Opem,  1757;  Deshois  de  Rucbefort,   Matière  uwdhale^ 

(3)  Giiibourt»  Ui^toire  naturelle  de9  dro^ueê  iimpleê. 
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par  un  hominc  versé  daaa  ces  problèmes  où  ae  plaît  a 
s'exercer  la  sagacité  des  savants  q\ii  ne  dédaignent  pas 
d'être  des  énidits. 

A  Toir,  éci*it  1©  D'  Mariuisse  (1),  le  concotlrs  de  tant  d*â,u- 
teurs  pour  parler  de  la  cigiie  comme  constituant  le  poison 
qui  donnait  si  rapidement  la  mort,  on  pourrait  croire,  et 
on  a  cru  en  eïïet  jusqu'ici,  que  leur  fameux  breuvage  n'était 
que  le  suc  de  la  plante  broyée.  Eh  bien  1  cela  est  loin  d'être 
certain  ;  de  plus,  lea  observations  de  la  science  à  la  main,  il 
serait  facile  de  démontrer  le  contraire.  Mais  avant  d'apporter 
un  argument  al  puissant,  on  peut  en  trouver  un  autre  quW 
ne  doit  pas  négliger,  dans  le  témoignage  même  des  auteurs. 

En  les  lisant,  la  conviction  que  je  me  suis  faite,  et  que 
j'espère  légitimer,  c'est  que  le  poison  présenté  par  le  bourreau 
aux  lèvres  des  grands  hommes  d'Athènes  étaïfc  une  véritable 
préparation  pharmaceutique^  habilement  compoBée  avec  dif- 
férentes  substances  vénéneuses,  pour  que  leujrs  eSets  fussent 
rapidement  et  infailliblement  mortels,  sans  produire  ces 
épouvantables  accidents  que  je  ferai  connaître  plus  bas  ;  n'au- 
raient-ils pas  rendu  le  supplice  aussi  odieux  que  la  torture 
elle-même  ? 

N'oublions  pa^,  en  effet,  qu'il  s'agit  d'un  poison  judi- 
ciaire. A  Athènes,  on  faisait  boire  le  suc  de  t  ignë  aux 
individus  condamnés  à  mort  pour  crime  d'Etat.  Cette 
manière  d'exécuter  les  eiiniînels  était  également  usitée 
dans  kk  cité  phocéenne  de  Massilia  et  dans  Tile  de  Céos. 
A  ilassilîa  (ilarseille),  on  conseiTait  m^éme  publique- 
ment, au  rapport  de  Galère  Maxime,  un  breuvage  à  base 


11)  Ln  (oupe  de  cif^aê  oa  la  cérité  Mur  lu  mort  de  Socraie^ 
M,  Marmissr.  Pnris,  1855,  che^  fauteur,  rue  «aint- Jacques. 
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de  ciguë,  que  Ton  délivrait  ii  ceux  qui  obtenaient  du 
Sénat  la  faveur  de  s*ôter  la  vie* 

A  Céos,  une  pratique  pIuR  barbare  existait  :  le  natu- 
raliste Tonrneloit  prétend  qu'une  loi  en  vigueur  dans 
cette  île  oî donnait  de  faire  boire  la  cîguë  à  tous  les  vieil- 
lards qui  avaient  dépassé  la  soixantaine,  l'île  étant  trop 
petite  pour  assurer  leur  subsistance.  (1) 

Xous  nous  plaisons  à  reconnaître,  avec  notre  confrère 
Marmisse,  que  le  peuple  atbénîeu  se  montrant  plus 
humain,  malg'ré  sa  légèreté,  son  ingratitude  et  ses 
moments  d'oubli,  avait  une  tendance  visible  à  ne  pas 
mettre  les  délits^  les  fautes,  ou  ce  qu'on  appelle  les  crimes 
politiques,  an  niveau  des  autres  violations  de  lu  loi.  A 
Athènes  on  ne  voulait  pas  tourmenter,  on  ne  voulait  que 
tuer.  L'idée  de  torturer  Phocion  fut  rejetée  avec  indigna- 
tion, même  par  ses  implacables  ennemis.  L'idée  de  choisir 
la  potion  empoisonnée  comme  supplice  légal  pour  ces  cas 
particuliers,  parce  qu'elle  donnait  une  mort  rapide, 
facile,  exempte  de  douleurs,  est  une  idée  qu'on  ne  peui 
s'empccber  de  louer,  abstraction  faite  de  l'injuste  appli- 
cation qu\in  eu  fit.  On  ne  tortura  pas  Socrate  et  Phocion, 
on  les  fit  mouni,  et  la  foule  passionnée,  érigée  en  tri- 
bunal, se  trouva  satisfaite.  (2) 

Ce  souci  d'abréger  les  souffrances  de  ceux  que  la  loi 
condamne  à  subir  le  dernier  supplice  se  retrouve  même 
aux  époques  les  plus  troublées  de  notre  histoire.  Le  sou- 
venir des  excès  de  la  Terreur  ne  doit  pas  nous  faire  oublier 
qu'il  sVst  trouvé  une  assemblée  révolutionnaire  pour  déli- 


il.    Cr.     Prr'^ 

Conhîne, 

{è\  MarmiK.si- 

r   'V 

toifrirolof/ie,   de    Chapuis,  eJiapilre   Clguë9    €% 
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bérer  sur  le  mode  de  supplice  le  plus  prompt,  ceUii  qui 
abolissait  le  plus  rapidement  la  conscience.  (1) 

Le  sue  de  la  ciguë  devait  éyidemmeut  —  ccsl  ioujoulis 
la  thèse  de  Miirmisse  que  nous  exposons,  sauf  à  la  discuter 
plus  tard  —  devait,  disons-nous,  faire  l'élément  principal 
du  breuvage,  au  point  de  lui  donner  son  nom.  Que  de  fois 
rélément  dominant  d'une  substance  donne  son  nom  à  la 
substance  tout  entière,  au  détriment  des  antres  parties 
intégrantes  !  Mais  quelle  vertu  précieuse  faisait  la  répu- 
tation de  ce  fameux  breuvage  Y  C'est,  proclament  tous 
les  historiens,  qu'il  procurait  une  mort  rapide,  facile, 
exempte  de  douleurs  ;  et  la  confianee  universelle  n^était 
pas  trompée,  comme  on  l'a  vu  dans  les  détails  qui  nous 
sont  parvenus. 

Comment  expliquer,  putiiBuîb  lo  D''  Marmissc,  ciîtte  vertu 
constante  si  la  ciguë  en  était  le  seul  élément  ?  Ley  deux  em 
poisonneurs  greca  faisaient  entrer  du  pavot  et  d'autres  plantes 
semblables  dans  leurs  préparations.  Tous  les  lecteurs  de  Mo- 
lière savent,  par  sa  fameuse  épigramme,  que  le  pavot  a  une 
7^er(u  dormitive,  La  science  ne  s'étonne  donc  pas  (que  le  breu- 
vage de  Thrasyae  ait  pu  tuer  pour  ainsi  dire  en  endormant. 
Les  vomissements,  les  selles  abondantes,  les  convulsions,  les 
crampes  d'estomac,  cortège  ordinaire  de  Tingestion  de  la  ci- 
guë» ont  pu  s'amender  et  même  disparnitrf  en  présenee  dts 
lopium.  Ainsi,  la  .eoupe  empoisonnée  appelait  la  mort,  et 
néanmoins  chassait  ou  neutralisait  la  douleur,  sa  compagne 
assidue.  Voilà  des  raisons  suffisantes  pour  admettre  que  le 
poison  légal  d'Athènes  était  plus  complexe  qu'on  ne  le  croit. 


lli  Les  Juifs  faÎKJii'Uî  bL>hv  à  leurs  L'uiiJaiiitiù^  un  fiié[fifij/u  Je  vin 
ol  dû  myrrhe,  pour  diminLUor  en  eux  la  sensibilité  aux  ^ouffran^^es  du 
supplice.  Celui  que  les  prophètes  avaient  appelé  V Homme  dû?  dou- 
te urg^  repoussa  la  potion  de  s<^s  lèvres  ;  il  avait  piximis  à  non  pire  de 
boire  le  calice  juatpj'A  la  lie*  (Marmisse,  op.  cit.) 
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chronique: 


On  ne  peut  rien  csonclure  de  probant  de  l'emploi  exclusif 
du  mot  mgut  dans  les  auteurs;  car  Platon,  le  témoin  oculaire 
et  rhistorien  du  fait  qu'on  connaît  le  mieux,  ne  se  sert  ja- 
mais de  ce  mot,  mais  bien  de  celui  de  poison  (en  grec, 
^apijiatxov,  en  latin,  venenum).  Lea  historiens  des  siècles  sui- 
vants, sachant  d'une  manière  va^ue  que  la  ciguë  était  un  des 
éléments  du  breuvage,  ont  été  amenés  à  croire  et  à  écrire  que 
tout  était  dû  à  cette  plante,  et  cette  conjecture  s'est  transfor- 
mée peu  à  peu  en  vente  historique. 

Un  fait  important  doit  cependant  être  noté,  sur  lequel 
le  professeur  Imbert-Goiirbeyre  (de  Clemiont)  a  dêju 
appelé  ratteniion,  c'est  que  dans  l'antiquité  on  n'a  pas 
paru  douter  un  instant  de  la  7Hort  de  Socrate  par  la  ciguë. 
Les  objections  ne  sont  venues  que  beaucoup  plus  tard  ;  et 
ce  n^est  guère  qtL*à  la  fin  du  xvnr"  siècle  qu'on  s'est  élevé 
L-ontre  une  tradition  qui  jusqu"  alors  n'avait  jamais  été 
contestée* 

Est-ce  h  dire  que,  à  Theuie  actuelle,  on  soit  absolument 
d'accord  sur  la  itature  même  du  poison  auquel  a  succombé 
le  philosophe  grec  ? 

C'est,  il  faut  bien  en  convenir,  une  opinion  soutenue 
par  un  nombre  respectable  de  toxicologues  que  le  poison 
socratique  était  un  poison  composé. 

Quelle  est  Vorigine  de  cette  hypothèse,  que  d'aucuns 
n'hésitent  pas  à  qualifier  d'  «hérésie  histurîque  »  ?  Nous 
allons  le  demander  à  un  des  hommes  qui  ont  abordé  ce 
problème  ardu  avt^r  le  plus  de  compétence  et  le  plut;  d<^ 
précision.  (1) 

Valère  Ma^jinn^,  raeoutuut  Thistoii'e  du  médecin 
d* Alexandre,  dit  que  Philippe  lui  présenta  une  potioa 
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préparée  de  ses  mains,  nuU  vianibit^  temperatam.  Le 
même  historien  latin  parle  ailleui^â  d'un  certain  poison 
que  Ton  gardait  dans  un  dépôt  public  à  Marseille,  et  il 
écrit  :  Venenufu  cicuta  tempa'atufti.  Pourquoi  les  com- 
mentateurs traduisent-ils  ce  paswage  :  «  poison  mélangé 
de  ciguë  »,  alors  (|ue  le  mot  latin  a  une  acception  bien 
différente,  ainsi  que  Valère  Maxime  lui-même  en  fournit 
la  preuve  ?L'bîst(irieu  latin  raconte,  en  effet, qu'il  assistait 
aux  derniers  moments  d'une  vieille  matrone  de  l'île  de 
Céos,  qui  voulut  se  donner  la  mort  en  présence  de  Pompée, 
en  absorbant  du  suc  de  ciguë*  «  Elle  saisit  (dit  le  traduc- 
teur de  Yalère  Maxime),  d'une  main  ferme  le  vase  dans 
lequel  avait  été  préparé  In  poison,  pttruhiw  in  iju» 
venenum  temperatum  erat. 

C'est  donc  un  contresens  qui  auiail  donné  uaiasancr 
à  la  légende  d  un  poi.son  complexe  administré  au  phib*- 
sophe  grec. 

Mais  nous  avons  vu  que  les  partiïiaas  d*uu  mélange 
toxique  ont  fait  valoir  une  raison  de  seutiment^  si  Ton 
peut  ainsi  parler,  qui  n'est  pas  sans  valeur.  La  ciguë  athé- 
nienne était  probablement,  disent-ils,  un  poisou  composé 
de  jusquiame  et  d*opium  -  contenant  peu  ou  même  point 
de  ciguë  (Mead)  ;  et  puis,  si  on  s'en  rapporte  à  Théo- 
phraete,  l'iirasyas  de  Mantinéo  avait  trouvé  le  moyen,  en 
mélangeant  la  ciguë  avec  Topium  et  d'autres  substances, 
de  rendre  la  mort  plus  douce. 

Mais  le  procédé  de  Thrasyas  avait-il  été  adopté  par  la 
Justice  athénienne,  c'est  ce  qu'il  reste i ait  à  prouver. 
Quelle  raison  celle-ci  aurait-elle  eu  d'adopter  un  pro- 
cédé, moins  sûr  peut-être  à  raison  du  mélange»  alors 
qu'elle  était  en  possession  d'un  poison  parfaitement 
éprouvé,  traditionnel»  ne  manquant  jamais  son   effet  . 


3(>4 
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(11100  plante  clouée  de  propriétés  véuéneiises  et  très  com- 
mune en  tous  lieux  ?  Le  cotviuTii  inactilatum  —  c'est  un 
botaniate  anglais  qui  en  a  fourni  réclatante  démonstra- 
tiou  (1)  ^-  était  très  abondant  entre  Atliènes  et  Mégare; 
c'est  vraisemblablement  le  suc  de  cette  ombell itère  que 
dut  absorber  le  pbilosuplie.  Ayant  sous  la  main  un  poison 
facile  à  préparer,  d^une  activité  reconnue,  pourquoi  les 
Grecs  se  seraient-ils,  enr-ore  une  fois,  embarrassés  de 
chercher  un  toxique  plus  complique,  et  d'une  eiheacité 
douteuse  ? 

Quant  à  objecter  t[ue  Platon  ne  nomme  pas  positive- 
ment la  ciguë,  et  a  écrit  simplement  le  mot  ©apjj.axov  qui 
signifie  aussi  bien  poison  tjue  remède,  cela  ne  prouve  pa« 
grand'chose. 

Dans  Tesipèce,  le  mot  ja^iy/i^ov  ne  saurait  se  ia|>|it»itcr 
<[u'à  la  ciguë,  le  seul  jjoison  légal.  Tous  les  témoignages 
t^etnt  concordants  sur  ce  point  :  à  Athènes  les  condamnés 
à  mort  périssaient  par  la  ciguë.  Ou  a  maintes  fois  cité 
le  vers  de  Juvénal,  oii  le  poète  reproche  à  l'ingrate 
Athènes  de  n'avoir  su  offrir  à  ses  grands  citoyens  que  la 
froide  ciguë  (2)»  Perse,  dans  ses  Satires,  Lucien  dans  ses 
Dialogues  ('3),  ne  mettent  pas  \Xm  instant  en  doute  que 
Socrate  ait  succombé  à  ce  geni*e  de  mort. 

Sénèque,qui  voulut  hâter  sa  fin  par  la  ciguë,n*a-t-il  pas 
entendu  jîérir  par  le  même  procédé  que  Socrate? 

On  sait  que  Sénèque  reçut  de  son  ancien  élève  Tordre 
de  mourir,  et  qu'il  s'ouvrit  les  veines  des  quatre  membres 
pour  fiîs ir  ses  jours  par  une  hémorrhagie.  La  vie  s^écou- 
lait  trop  lentement  de  ces  nombreuses  sources,  le  cen- 


1    t  iortA  tjrLeta^  du  colMnel  Sibihorp,  î>*OB. 
(2)  NiJ  prcpief  ffeUda^  aasœ  rtonferre  Hrataê, 
{'A)  iVi'Sf»  Satire»  V  et  XTV ;  Lucien,  f)/alotjitr  ?/ 
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turioii  était  impatient.  Alors  le  philosophe  s'adressa  à 
Statiiis  Anûeus^  dont  il  connaissait  de  longue  date  son 
amitié  pour  lui  et  son  habileté  dans  Tart  médical  ;  il  le 
pria  de  lui  donner  ce  poison  par  lequel  on  faisait  périr  à 
I  Athènes  ceux  qu'un  jugement  public  avait  condamnés, 
^t  dont  il  s'était  déjà  pourvu.  Mais  il  le  but  en  vain,  dit 
ITiistorien,  parce  que  ses  membres  étaient  déjà  glacés  et 
son  corps  fermé  à  la  violence  du  poison  ;  il  se  fit  alors 
transporter  dans  une  étuve^  dont  la  vapeur  l'étouiïa.  (1) 

Pour  en  revenir  à  Socrate,  on  peut  multiplier  les  témoi- 
■  gnages  des  anciens  auteurs  :  tous  concordent  sur  Tera- 
poisonnement  par  la  ciguë, 

Diogène  Laëice,  le  biographe  de  Soc  rate,  Dio  clore  de 
Sicile^  Tertullien  et  Saint-Jean  Chrysostome  sont  una- 
nimes à  déclarer  que  c'est  bien  le  suc  de  cette  phiute  qui 
a  été  donné  au  philosophe  dans  la  coupe  même  où  Tlié- 
ramène^  l'un  des  trente  tyrans  (dont  Socrate  fut  précisé- 
ment le  défenseur),  avait  bu  le  poison  qui  lui  fut  admi- 
nistré. Théramène,  au  temps  de  sa  tonte-puissance,  avait 
décrété  trois  genres  de  peines  légales  :  le  pal,  la  ciguè  et 
Fexîl  :  il  ne  prévoyait  pas  qu'il  serait  la  première  victime, 
tout  au  moins  la  première  victime  notoire  du  supplicrr 
qu*ii  avait  imaginé  (2). 


(1)  Criintiient  explitpii^r  U'I  l'itifidèlitti  du  binjuvaire  usa  vieille,  répu- 
tMÎoD,  se  demande  ïe  D'"  Marniisse  ?  Deux  raisons  se  présentent  :  ou 
hum  il  \Cy  avait  plus  dans  les  veines  dn  niorihûnd  assez  do  sanrj' pour 
L'iapoïkT  le  poison  dans  le  torrent  de  la  cir(*ulatinn  ;  ou  bien  le  bn'ii- 
vage  avait  éto  mal  préparé  par  Ta  mi  de  Séiièquo,  malgré  son  habileté 
dans  l'art  médicaL 

'2J  Apres  Tlipramene,  Polémaninr^  fut  la  seconde  victime  des 
Trente,  puis  vinreni  Sncrat^^j  et  Phoeion.  Un  passage  de  Ph<jdûti 
indfque,  (pie  heauconp  d'autres  avant  le  philosophe  athénien  avaient 
péri  par  la  ci^'^uë.  Lon^^lemps  après  le  renversemr'nt  delà  RépiibbVjiie 
grecque,  la  mort  par  la  cigu^  était  encore  praiirpréu  chez  Us  Romaiits. 
Siéger  cite  en  prouve  le  martvi^  de  saint  Justin.   L'opinion   la  plur 


:m 


CïmONIQLTE 


Eu  somme,  il  semble  bien  résulter  de  la  lecture  dos 
iexteâ  anciens  que  c'était  la  ciguë  seule  qui  était  en  usage 
chesî  lesi  Athéniens, 

Mais,  si  l'on  s'en  rapporte  au  récit  de  Pltjton,  il  aurait 
fallu  un  certain  temps  pouf  préparer  le  breuvage  adpii* 
nîstré  à  Socrate. 

Le  poison  légal  était  nécessairement  préparé  d*avaac« 
et  conservé  à  rét^jt  d' entrait,  par  la  simple  raison  que  la 
ciguë  n'existe  pas  pendant  l'biver  et  qu'elle  n'atteint  son 
maximum  d'activité  qu'au  déclin  de  la  floiaison,  époque 
où  on  la  cueillait,  avant  la  dessiccation  des  graines.  Puis- 
qu'il s'agit  d'un  extrait  plus  ou  moins  sec,  rien  d'étonnant 
que  la  préparation  du  poison  destiné  au  philosopbe  n*ait 
pa8  été  extenipoianée.  Il  fallait  le  triturer  ;  le  poison 
broyé  était  ensuite  incorporé  à  un  liquide  ;  toutes  ces 
manipulations  exigent  un  temps  matériel  assez  lon^. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  plusieurs  auteurs.  frappé?i 
dé  l'absence  des  symptômes  violents  chez  Socrate  expi- 
rant, en  avaient  induit  que  ce  n'était  pas  la  ciguë  qui  lui 
avait  été  administrée,  ou  qu'alors  elle  n'était  pas  pure, 
mais  mélangée  à  une  substance  antagoniste,  telle  que 
Topium.  Et  II  l'appui  de  leur  tbèse,  ils  ont  énuméré  les 


universoUe  est  ♦x"'*  >ii'\nl  iusliri^  le  ri'î'^îliro  apolof^islc  du  cbrîsiiiiuiMJir 
persécuté,  qui  avait  fibjum  lea  erreurs  de  la  philoaopfué  païenne,  afljis 
en  abandomiei  Vluibii  et  lu  caractère»  mourut  déeapiti^  A  Home,  avc^' 
plusiuui*s  eaïupagnoiis,  sous  le  règ^De  de  Març-Aurele.  Néaumom»,  il 
»rHt  Wïiç  v«>r>§iori  ijue  je  nt)  dois  pas  néglijLror  dans  ce  mémoire  hist<iri'^ 
fpie  sur  la  ei;^(ië»  etqu».'  li?s  BoUandistes  ont  inséré  dans  leurs  savante 
1     *  -  ;  LVinpereULJ',  qui  tint  à  honneur  de  mettre  le  manteau  du* 

I  sur  la  pourpre  rumaine,   aurait  voulu,    par  j^espect  pour 

i  \i,i'ui.  ^:i<t  portant  lo  chrétiea  <'onda.mné,  le  faire  mourir  en  seci\d 
non  en  public,  et  il  aurajt  choisi  pour  cela,   non  la  hache   du   Uomp 
reau^  mais  le  breuvage  qu  avait  bu  le  prince  deni  philo>*ophes.  (îmbei 
r»ou beyre  tst  Marmi(*i*e,  op.  eit.}. 
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symptômes  observés  dans  Tempoisoimemeiit  par  la  grande 
et  la  petite  ciguë. 

Dans  rintoxication  par  la  granâe  ci  g  ut  ^  dit  Marmisse, 
on  a  relevé  :  de  la  cardîalgie,  Je  l'irrégularité  du  pouls, 
des  vomissements,  de  la  somnolence  ou  délire  furieux. 
Une  fois,  on  a  vu  la  partie  supérieure  du  corps  en  con- 
vulsion, et  les  membres  inférieurs  en  paralysie.  Le  plus 
souvent,  cet  empoisonnement  produit  des  maladies  du 
syst-ème  nerveux,  telles  que  folie,  paralysie. 

Une  heure  après  avoir  mangé  de  la  salade  contenant  de 
la  petite  ciguë,  le  sujet  éprouve  des  vertiges,  des  nausées, 
un  état  comateux,  des  sueurs  froides,  un  refroidissement 
des  extrémités  et  il  meurt. 

Au  résumé»  dans  cet  empoisonnement,  on  a  observé  les 
phénomènes  suivants  :  chaleur  dans  la  gorge,  soif,  vomis- 
sements, quelquefois  diarrhée,  respiration  courte,  suspî- 
rieuse,  pouls  petit,  fréquent,  maux  de  tête,  vertige, 
engourdissement  dans  les  membres,  délire, 

<  Transportez-vous  maintenant  nous  dit  rauteur  à  qui 
nous  devons  ce  terrifiant  tableau  (1),  devant  le  lit  de 
Socrate.  Pouvez-vous,  entre  les  circonstances  de  son 
agonie  et  les  accidents  non  seulement  meurtriers,  mais 
encore  terribles  de  la  ciguë,  voir  une  relation  de  cause  à 
effet  ?  Comment  expliquez-vous  Tabsence  du  délire^  du 
vomissement,  des  convulsions,  des  selles,  des  do  râleurs,  si 
vous  ne  voyez  dans  la  potion  rien  autre  chose  que  du  suc 
de  ciguë?  Le  refroidissement  glacial  qui  commençait  par 
les  extrémités  et  gagnait  peu  à  peu  le  cœur,  ne  peut  évi* 
demment  suffire  pour  établir  une  identité  entre  les  cas 
anciens  et  modernes  ;  et  pourtant  ce  devait  être  le  seul 


(I)  Marmisse,  o/^  cit. 
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eftet  grave,  avec  la  mort,  de  la  potion  empoisonnée,  car 
lea  autres  auraient  été  trop  importants  pour  être  oubliés, 
s'ils  avaient  compliqué  cette  agonie.  On  ne  ptiloaoplie 
pas  jusqu'à  soii  dernier  souffle^  au  milieu  des  convulsions, 
du  délire,  des  vomisBements,  des  douleurs  de  tête.  *3i 
Socrate  n'avait  bu  que  la  ciguë,  une  heure  avant  sa  mort 
le  sage  n'aurait  été  qu'un  fou,  que  le  bourreau  aurait 
peut-être  dû  lier.  Donnez  toute  l'énergie  qu'il  vous  plaira 
à  la  force  morale  de  Socrate  et  de  Phocion^  vous  ne  pourrez 
jamais  la  supposer  assez  grande  pour  dominer  les  désor- 
dres matériels  de  leurs  organes,  s'ils  avaient  été  mis  en 
contact  avec  de  la  ciguë  toute  pure.  » 

Pour  que  cette  argumentation  conservât  sa  valeur,  il 
faudrait  d'abord  nous  prouver  que  les  si;'inptumes  pliysio* 
logiques  généralement  observés  sont  bien  ceux  qu'on 
vient  de  uous  décrire* 

Or  la  mort  par  la  ciguë,  au  dire  de  Saint-Jean  Ckrysos- 
tome,  était  une  mort  plus  douce  que  le  sommeil,  somno 
suavioî\  Avant  lui,  Tertullien,  le  comparant  aux  sup- 
plices endurés  par  lea  martyrs,  traitait  la  mort  de  Socrate 
de  simple  jeu,  en  regard  des  morts  plus  terribles  dues  au 
génie  inventif  <le  la  cruauté  païenne. 

Xénopîron,  dans  son  aiiologie  de  Socrate»  dît  aussi  que 
la  mort  par  la  ciguë  est  le  plus  facile  des  supplices, 
11  ressort  d'un  passage  du  Pliédon  que  certains  con* 
damnés  étaient  obligés  de  boire  deux  ou  trois  fois  de  suite 
la  potion  de  ciguë  pour  mourir  :  ([uestion  sans  doute  do 
constitution  individuelle,  d'idiosyncrasie  ! 

C'est  à  n'en  pas  douter,  la  rapidité  et  la  douceur  de  ce 
genre  de  mort  qui  expliquent  pourquoi  ce  supplice  était 
réservé  aux  personnagrea  illustres  de  la  république  athé- 
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nienne,  qu'on  distinguait  ainsi  des  criminels  de  droit 
commun.  (1) 

Ceux  qui  mouraient  par  la  ciguë  n'avalaient  le  poison 
qu'après  le  coucher  du  soleil,  à  la  suite  d'un  bon  repas  : 
on  ignore  quel  était  le  liquide  dans  lequel  on  broyait  la 
ciguë  :  d'après  Pline,  on  a  conjecturé  que  ce  pouvait  être 
du  vin.  Le  bourreau  d'Athènes  fournissait  lui-même  la 
ciguë  aux  victimes  et  la  leur  faisait  payer.  (2) 

Si  maintenant  nous  poussons  plus  avant  notre  analyse 
et  que  nous  examinions  dans  le  détail  les  manifestations 
de  l'empoisonnement  socratique,  nous  verrons  qu'ils  cor- 
respondent très  exactement  aux  symptômes  d'une  intoxi- 
cation par  la  ciguë,  et  par  la  ciguë  seule. 

Le  D^  Christison  a  soutenu  que  l'empoisonnement 
socratique  n'était  nullement  d'accord  avec  les  faits 
observés  par  les  modernes  et  il  a  conclu  :  ou  que  Platon  a 
fait  un  récit  imaginaire,  ou  que  la  formule  du  poison 
employé  à  Athènes  était  définitivement  perdue,  ce  poison 
ne  pouvant  être  en  tout  état  de  cause  assimilé  à  la  ciguë 
que  nous  connaissons. 

Il  est  aisé  de  réfuter  un  pareil  dilemme.  Le  hasard,  un 
hasard  heureux,  veut  qu'il  se  soit  présenté  à  l'observa- 
tion d'un  clinicien  moderne,  le  professeur  Bennet  (3), 
un   cas  précisément   analogue,   quant   aux   symptômes. 


(1)  Les  cadavres  de  ceux  qu'on  faisait  périr  par  la  ci.i:n('  n'étaient 
pas  jetés  dans  la  fosse  des  suppliciés;  on  les  remettait  à  leurs  amis 
qui  leur  rendaient  les  honneurs  de  la  sépulture. 

(2)  Imbert-Gourbeyre,  op.  cit. 

(3)  On  la  retrouvera,  traduite  In-extenso^  da.ns  l'opuscule  du  D»"  Im- 
bert-Gourbeyre, d'après  l'ouvrage  de  J.-H.  H"nnet,  CJlni cal  lectures, 
Edinburgh,  1868. 
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au  cas  (le  Socrate.  Xous  n'en  retiendrons  que  ce  qui  se 
rapporte  à  notre  sujet. 

Le  récit  de  Platon  nous  révèle  que  Socrate  fut  inrité 
par  l'exécuteur  de  l'arrêt  à  se  promener,  après  avoir  avalé 
le  poison,  jusqu'à  ce  qu'il  sentît  ses  jambes  s'engourdir. 
Il  suivit  la  prescription,  puis  il  se  coucha  :  or,  on  sait 
expérimentalement  que  le  poison,  paralysant  surtout  les 
membres  inférieurs,  force  le  sujet  à  se  coucher  :  de  là 
probablement  le  mot  xoityi  donné  à  la  ciguë,  c'est-à-dire 
lit  fatal,  (1) 

En  pressant  les  pieds  et  les  jambes  de  Socrate,  l'exécu- 
teur déclara  qu'elles  étaient  froides  et  raides.  Quand  la 
paralysie  eut  gagné  l'abdomen,  Socrate  fit  une  question 
à  Criton,  qui  attestait  que  l'intelligence  était  encore 
intacte.  Peu  après,  il  eut  des  convulsions  ;  ses  yeux  devin- 
rent atones,  et  la  mort  survint. 

Dan«  l'observation  anglaise,  le  sujet  chancelle,  et 
tombe  en  pleine  rue,  au  moment  où  la  paralysie  se  déclare. 
Chez  Socrate,  les  choses  n'ont  pu  se  passer  tout  à  fait  de 
la  même  façon,  parce  (|u'il  était  couché  quand  il  a  senti 
venir  la  paraplégie.  Le  bourreau  d'Athènes,  qui  savait  par 
expérience  ce  qui  advenait,  avait  recommandé  au  philo- 
sophe de  s'étendre  à  terre,  dès  qu'il  sentirait  ses  jambes 
s'appesantir.  Il  lui  serra  ensuite  le  pied  fortement  et  lui 
demanda  ce  qu'il  éprouvait.  Socrate  répondit  qu'il  ne 
sentait  rien  :  c'était  indiquer  qu'il  existait  déjà  de  la  para- 
lysie de  la  sensibilité.  Il  survint  ensuite  du  refroidisse- 
ment notable  ;  or  cet  abaissement  de  la  température  géné- 
rale est  noté  dans  presque  toutes  les  observations 
modernes  d'empoisonnement  par  la  ciguë. 

La  raideiir  ou  convulsion  tonique  se  retrouve  pareille* 


(l)  Inibcii-Gourb<^yrc,  op.  cit. 
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ment  —  tout  comme  chez  le  philosophe  —  chez  la  plupart 
des  sujets  dont  nous  avons  l'histoire  clinique  sous  les 
yeux. 

De  même,  on  a  noté  les  mouvements  convulsifs  et  la 
fixité  du  regard,  qui  ne  précédèrent  que  de  quelques  ins- 
tants chez  Socrate  le  dénouement  fatal  :  c'est  la  dilatation 
de  la  pupille  qui  fait  paraître  le  regard  fixe  :  cette  dila- 
tation est  constante  aux  approches  de  la  mort. 

L'observation  moderne  confirme  donc  le  récit  de  Platon, 
et  il  est  inexact  de  prétendre  que  celui-ci  a  fait  œUvre  de 
rhéteur  et  non  d'historien. 

La  mort  de  Socrate  est  bien  due  à  la  ciguë,  (1)  et  non 
à  un  produit  plus  ou  moins  complexe,  d'une  formule 
restée  inconnue. 

Peut-être  nous  serons-nous  exposé  au  reproche  d'avoir 
fait  une  démonstration  superflue...  Tant  mieux,  au  sur- 
plus, si  nous  avons  prêché  des  convertis  ! 

tMim  ■ 
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I^es  corpN  étrangler» 
des  voies  respiratoires  et  leur  traitement, 

Par  le  D'  Ed.  Laval. 

Les  corps  les  plus  divers  peuvent  s'arrêter  au  niveau 
des  voieô  respiratoires,  car  ce  sont  surtout  les  enfants  — 


(1)  «  Tout  autorise  à  penser,  écrit  l'auteur  de  l'article  Ciguë,  du 
Dictionnaire  de  Dechaml)re,  que  la  ciguë  des  anciens,  poison  judi- 
ciaire ou  médicament,  était  notre  conium  maculatum^  d'autant  plus 
que  celui-ci  croît  abondamment  dans  la  Grèce,  tandis  que  la  ciguë 
vireuse  ne  s'y  rencontre  pas  et  habite  de  préférence  les  régions  sep- 
tentrionales de  l'Europe.  Du  reste,  quelle  que   soit  l'espèce  de  ciguë 

administrée,   lès  effets    toxiques  ne  diffèrent  pas  sensiblement » 

(Delioux  de  Savignac) . 
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ç/est-à-diie  des  êtres  sans  réflexion  —  qui  ëont  tributairea 
de  ce  genre  d*arridents.  Haricots  non  cuits,  perles,  épin- 
gles ordinaires,  épingles  à  cheveux  (îloure),  clous, 
noyaux  de  fruits,  petits  cailloux,  clefs  (Felizet),  feuille 
de  cliene  (Bairagau),..  tout  ce  qui  tombe  entre  les  mains 
des  entants  peut  être  introduit  pur  eux  dans  leur  bouche 
et  ensuite  dirigé  vers  le  laryux,  la  ira  cirée  et  même  les 
bronches,  à  Toccasion  d*un  éclat  de  rire,  d'une  frayeur, 
d'un  brusque  mouvement  respiratoire  en  général. 

L'introduction  dans  les  voies  respiiatoircs  de  corps 
étrangers  alimentaires  est  plutôt  le  fait  de  l*adulte  (glou- 
tonnerie  ou  aspii  atîon  brusque  dans  le  rire)  et  surtout  du 
vieillard  chez  lequel  l*al>scnce  de  dents,  la  diminution  du 
réflexe  laryngien  favorisent  l'ingestion  de  fragments  d'os, 
de  morceaux  de  viande  non  divisés,  et  le  passage  de  ces 
corps  dans  les  voies  aériennes.  Nous  avons  appelé  récem- 
ment (1)  rattention  sur  quelques  cas  d'asphyxie  produits 
chez  des  individus  qui  avaient  avalé  sans  mâcher  —  par 
gloutonnerie  ou  par  absence  de  dents  —  de  gros  mor- 
ceaux de  vianilc  lesquels  étaient  venus  s'appliquer  contre 
Tépiglotte  qu'ils  avaient  coiitee,  obturant  ainsi  complè- 
tement les  voies  aériennes.  Parfois,  le  morceau  de  vianile 
n'étant  pas  trop  vcdumineux  franchit  l'orifice  supérieur 
du  larynx  et  s'anête  dans  la  glotte  empêchant  ainsi  tout 
accès  à  Tair.  Tel  fut  le  cas  de  ce  soldat  (cité  par  Gail- 
lard (2)  qui  «  ayant  avalé  de  travers  »  mourut  asphyxié 
dans  les  instants  qui  suivirent  ;  à  l'autopsie  on  trouva  dans 
le  larynx  deux  morceaux  de  bœuf  bouilli  superposé»  dont 


(1)  Bulletin  médical,  n*  52,  1901 

(2)  Mort  rapide  par  rintrodiirtion  dans  ies  voies  aérienoea  d'un 
morceau  <îe  viande  bouillie  (Archices  dé  médecine  et  de  Pharmacie 
militairÊê.  1S93.> 
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rinférieur  le  plus  gros,  du  poîds  de  IG  grammes»  était 
situé  au  uiveau  du  cartilage  cricoïde. 

Lorsque  le  corps  étranger  est  to lumineux  et  passe  à 
flottement  dans  le  larynx  ou  la  trachée,  la  aymptoma- 
tologie  est  des  plus  dramatiques.  Le  sujet  asphyxie,  il 
devient  rouge  violacé,  ses  yeux  sortent  de  t^t-e,  il  se  pro- 
duit un  tirage  sus-sternal  caractéristique  et  en  quelques 
instants,  s'il  n'est  pas  débarrassé»  la  mort  a  fait  son  œuvre. 

Dans  les  cas  où  le  corps  est  trop  étroit  pour  obturer 
les  voies  aériennes,  au  moment  de  son  entrée  on  assiste 
à  un  accès  de  suffocation  plus  ou  moins  intense.  Parfois 
des  mouvements  de  vomissement  délivrent  le  patient, 
mais  plus  souvent  Taccès  se  cahne  peu  à  peu  et  le  corps 
étranger  peut  séjourner  en  ne  donnant  lieu  qu'à  des  accès 
de  toux  de  temps  à  auti^e.  Il  ne  reste  plus  d*Iiabitude 
qu'une  douleur  variable  en  un  point  fixe. 

Si  le  corps  étranger  est  descendu  dans  la  trachée,  il  y 
demeure  généralement  libie.  Le  mouvement  d'inspiration 
le  fait  descendre,  tandis  que  celui  d'expiration  le  fait 
monter.  Le  mahide  ressent  alors  une  douleur  mobile. 
Quelquefois,  dans  ses  déplacements  le  corps  étranger  vient 
a  enclaver  dans  Ffïiifice  glottique  et  entraîner  la  mort 
rapidement. 

Dans  certains  cas,  le  corps  peu  volumineux  qui  a 
péncHré  jusque  dans  les  ramifications  bronchiques,  peut 
y  rester  longtemps  sans  déterminer  de  troubles  autres 
que  des  accès  de  toux  et  une  douleur  fixe,  ainsi  que  cefla 
est  arrivé  pour  le  malade  de  M.  Cavaillon  (1),  qui 
garda  un  fragment  de  pipe  en  ébonîte  (de'-l  cent,  de  lon- 
gueur) penriant  10  mois  dans  la  bronche  inférieure  droite. 


(l)  Cavaillon,   Corps  étroniier  di:*  la   bronche   droite  {Sof^iété  des 
»ç.  med,  de  Lyon^  séanoe  iJu  0  r<'?vrior  I9tll,) 
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Très  rarement  il  ge  produit  un  enkystement  sans  réac- 
tîou  inflammatoire. 

Que  le  e43rps  étranger  ait  pénétré  dans  le  laiyn:x.  dans 
la  trachée  ou  dans  les  bronches,  le  pronostic  dt*  l'accident 
n'en  est  pas  moins  très  sombre.  Même  en  mettant  de  côté 
les  cas  0Ù  Tasphyxie  se  fait  si  rapidement  que  le  médecin 
arrive  toujours  trop  tard,  révolution  des  cas  qui  ne  se 
terminent  pas  fatalement  à  brei  délai,  est  de  régule  d*unp 
extrême  g-ravité.  Il  se" produit  en  effet  des  lésions  anato- 
miques  secondaires  (inflammations  locales  de  la  muqueuse 
irritée),  puis  des  troubles  à  distance  (emphysème  pulmo- 
naire, gangrène,  abcès  du  poumon,  ruptures  même  de 
vaisseaux,  si  le  corps  est  acéré  ou  pointu,,,,  etc.). 

L  observation  de  Féllzet  est  typique  à  cet  égard. 
Une  enfant  de  5  ans  1/2  avale  un  noyau  de  pruneau, 
et  présente  aussitôt  après  de  violentes  crises  de  suffoca- 
tion, puis  tout  rentre  dans  Tordre  peu  fiant  4  joui  g.  Le 
5*  jniir,  elle  présente  des  symptômeK  de  pneumonie*  Le 
H*"  jour,  nouvelle  crise  violente  tic  siifîoration,  qui  s^e 
calme  pour  renaître  ensuit^  C'est  alors  qu'elle  est  amenée 
à  rhôpital,  où  Ton  pratique  la  trachéotomie  d'urgence. 
L'enfant  succombe  quelques  heures  après.  A  Tautopsie 
on  trouve  un  loyer  d'bépatisatioii  dans  le  poumon  gauche  ; 
le  noyau  était  dans  la  bronche  gauche,  près  de  la  bifur- 
cation de  la  trachée  ;  la  muqueuse  bronchique  était 
ulcérée. 

On  saisît  ainsi  tout  l'intérêt  qu'il  y  a  à  savoir  traite i 
les  accidents  dont  nous  nous  occupons  et  surtout  Tim* 
portance  capitale  que  doit  revêtir  à  nos  yeux  ce  précepte 
de  Lejais  :  «  ne  ptis  quitter  le  patient  avant  d^avoir  expulné 
par  une  voie  quelconque  le  corps  étranger  ou  d'avoir 
assuré  la  respiration  par  la  trachéotomie.  • 
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YfjyoBs  comment  nous  nous  romporterons  en  face  de 
paieils  accidents.  Comme  c'est  à  une  étude  éininemtiient 
pratique  que  nou»  nous  livionH  en  ce  muineut,  piatique 
devra  otie  la  division  du  sujet  ;  ou  bien  le  malade  pour 
lequel  nous  sommoB  appelés  asphyxie,  on  bien  il  n'eôt 
que  modérément  gêné  par  im  corps  étranger  des  voies 
aériennes.  Bien  diiï'érente  sera  ri(>tie  conduite  dans  Tun 
et  dans  Tautre  cas. 


Le  malade  asphyxie,  —  C'est  un  petit  êtie  surveillé  ou 
non,  qui  brusquement  a  été  pris  de  suiîocation  et  ne  peut 
plus  respirer.  La  bonne  ou  la  nsaman  se  rappellent  lui 
avoir  vu  entre  les  main^  un  bouton,  un  noyau  de  pèche, 
et  pn  ne  retrouve  plus  ce  bouton,  ce  noyau.  11  a  dû 
ravaler,  quoiqu'on  n*en  soit  pas  sûr. 

C'est  pn  vieilli^rd  qui,  pendant  son  repas,  a  été  pris 
d'étoutfement  et  qui  depui3  np  respire  plus.  Cp  peut  être 
également  un  individu  qui  dejjuis  longtemps  avait  dans 
la  trachée  un  corps  étranger  mobile,  lequel  sous  une 
influence  quelconque  s'est  enclavé  dans  la  glotte. 

Dans  tous  les  cas,  la  situation  est  des  plus  pressantes 
et  le  ni  éd  ce  in  a  besoin  pour  y  faire  face  de  décision  et 
de  sang-froid.  Il  ne  s'agit  pas  de  pisser  un  diagnostic 
précis.  Tout  fait  présumer  (particulièrement  le  tirage 
sus-siernal)  qu'il  y  a  dans  les  voies  aériennes  un  obstacle 
subit  au  passage  de  Tair  :  spasme  ou  corps  étianger. 
Disons  tout  de  suite  ce  qu'il  ne  faut  pas  faire  :  on  ne  doit 
jamaÎB  faire  vomir,  ni  exciter  h  Téternuement  pas  plus 
que  renverser  ou.  ébranler  le  corps  du  malade,  du  moins 
tant  que  la  trachée  n'aura  2>a»  été  ouverte,  —  Voici  main- 
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tenant  ce  qu'il  faut  faire.  Rapidement  le  niédecin  passe 
son  index  en  arrière  de  Ja  langue  du  sujet,  le  plus  bas 
possible,  tout  contre  Fépi glotte  de  façon  à  ramener  en 
avant,  si  possible,  un  corps  étranger  sus-épiglottique.  Si 
le  doigt  ne  ramène  rien,  il  ne  faudra  pas  répéter  cette 
manœuvre,  car  le  temps  presse  ;  le  médecin  prendra  sud 
bistouri,  un  canif,  ce  qu'il  a  sons  la  main  et  ouvrira  la 
trachée  par  la  crico-tracîiéotomie.  Car,  c'est  de  Tair  qu'il 
faut  d'abord  au  patient.  Saisissez  la  crîcoïde,  entre  le 
pouce  et  l'index  gauche,  dit  Lejars,  plongez  votre  pointe 
au-dessus  de  lui,  rni  plein  espace  crico*tliyroïdien,  et 
d'emblée  entrez  dans  la  cavité  laryngienne  ;  Tair  pa^se 
tléjà  pendant  que  le  bistouri  descend  en  coupant  le  cri- 
coïde  et  un  ou  deux  anneaux  de  la  trachée.  —  Atgc  une 
pince,  avec  Tongle  de  Tindex  gauche,  écartez  les  lèvres 
de  Touverture  tracltéale  et  alors^  renversez  la  tête,  faites 
la  respiration  artificielle,  provoquez  la  toux  en  titillant 
la  muqueuse,  jusqu'à  ce  que  les  voies  aériennes  soient 
bien  dégagées  du  sang  qui  a  pu  y  tomber  et  que  la  res- 
piration soit  devenue  régulière. 

A  la  suite  de  ces  mouvements,  plusieurs  circonstances 
peuvent  se  produire. 

Ou  bien  le  malade  ne  respire  pas  davantage,  — 
l'asphyxie  a  fini  son  œuvre  — ,  ou  bien  il  respire, 
tousse,  finit  par  expulser  un  corps  étranger*  Il  ne  reste 
plus  qu'à  suturer  la  plaie  trachéale  avec  toutes  les  pré- 
cautions antiseptiques,  —  Enfin,  dans  une  dernière  alter- 
native, le  patient  respire  :  il  s'agissait  peut-être  d*un 
spasme  de  la  glotte  plutôt  que  d'un  corps  étranger.  Peu 
importe,  une  fois  la  canule  introduite  dans  la  plaie,  on 
peut  remettre  au  lendemain  ou  à  un  autre  jour  le  dia- 
gnostic exact  et,  8*il  le  faut,  les  tentatives  d'extraction. 
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faites  comme  nous  rexpoBeroiis  plus  loin.  On  a  paré  au 
plus  pressé  :  le  patient  ne  peut  plus  a8pliy:xier. 


II 


Le  malade  est  sorti  de  1  aueès  initial  de  suffocation,  il 
respire  difficilenieut,  mais  il  respire  ;  il  soufïre  d'un  point 
fixe  des  voies  respiratoires  ;  ou  bien  encore  il  s'agit  d'un 
individu  porteur  depuis  longtemps  d'un  corps  étranger 
lequel  sest  mis  brusquement  à  révéler  sa  présence  par 
une  douleur  iixe,  de  la  toux...,  etc. 

])ans  d'autres  tu rcon stances,  on  aura  affaire  à  des 
malades  atteints  de  t«nx,  de  dyspnée,  parfois  d'hé- 
moptysie, de  fièvre  vespérale,  présentant  en  un  mot  tout 
le  cortège  symptomatique  de  la  tuberculose. 

Lorsque  le  médecin  interroge  à  fond  les  malades,  il 
est  frappé  de  certain  détail  de  l'bistoire  de  la  maladie. 
Celle-ci  a,  eu  effet»  commencé  par  un  accès  de  suffoca- 
tion, lequel  s"est  reproduit,  après  une  longue  période  de 
calme.  Il  pourrait  y  avoir  un  corps  étranger.  Que  faire 
dans  CCS  cas  ? 

Tout  d*abord  s'assurer  qu'il  s"agit  réellement  d'un  corps 
étranger,  puis  ensuite  découvrir  la  région  exacte  où  est 
situié  ce  corps.  Le  traitement  s'inspirera  des  renseigne- 
ments obtenus. 

Les  commémoratifs  sont  très  importants  à  connaître  : 
on  a  tout  loisir  pour  éclaircir  Thistoire  des  premiers 
symptômes,  révolution  de  la  maladie. 

La  palpation  extérieure  du  cou  (région  sous-hyoï- 
dienne) entre  le  pouce  et  les  quatre  doigts  de  la  main 
droite  pourra  parfois  quoiqire  très  rarement,  dénoncer 
un  corps  étranger  dans  la  région  larjmgée  ou  trachéale 
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supérieure.  Susceptible  de  fournir  de  meilleurs  rensei- 
gnements sera  le  toucher  du  pharynx  laryngien  avec 
l'index  rei'ourbé  en  crochet  au-dessous  de  la  base  de  la 
langue.  Parfois»  on  sentira  à  che%*al  sur  1  epif«:l<»tte  et  le 
pliarynx,  le  corps  du  délit  qu'un  mouvement  doux  pourra 
déplacer  et  extraire.  L'auscultation  ne  sera  pas  néjçli|^ée  ; 
elle  permettra  parfois  Je  percevoir  un  bruit  de  choc,  de 
grelottement,  de  soupape  dans  le  larynx,  pendant  les  mou- 
vements respiratoires.  Ce  mouvement  sera  quelquefoia 
sensible  à  la  main  et  mettra  sur  la  voie  du  diagnostic" 
comme  dans  l'obBerration  de  Carville  cité  par  Duplay. 

Une  pneumonie  fut  diagnostiquée  chez  un  enfant.  Elle 
guérit  en  Vespace  de  7  Jours,  Il  lui  resta  cependant  une 
toux  croupale  et  des  spasmes  eonvulsifs.  Le  médecin  en 
promenant  son  doigt  sur  le  larynx  constata  un  «  grelot- 
tement 1  et  en  recherchant  les  commémoratifs,  il  apprit 
que  Teufant  avait  peut-ctre  avalé  un  haricot  :  la  trachéo- 
tomie fut  faite,  le  haricot  fut  expulsé  par  la  bouche  et  le 
malade  guérit. 

On  a  nieme  pu  entendre  ce  bruit  à  Toreille,  à  distance  : 
maïs  il  n'y  faut  guèi-e  compter.  Les  meilleurs  moyens  de 
diagnostic  seront  :  la  laryngoscopie  et  la  radiographie. 

Il  ne  faut  pas  se  dissimuler  les  difficultés  de  la  laiyn- 
goscopic.  relle-ci  est  très  pénible,  souvent  impossible  chejc 
les  enfante.  Chez  les  grandes  personnes,  elle  donne  lieu  à 
des  accès  de  toux  qui  exigent  beaucoup  de  patience  et 
même  Tusage  des  badigeonnages  de  cocaïne.  Enfin,  dss 
accès  de  suffocation  peuvent  !*e  déclarer  et  être  très  gravoei. 
Aussi,  lorsqu'on  aura  ù  faire  un  examen  hnyngoscopique 
pour  corps  étranger  des  voies  aériennes  ne  négligera-t-on 
Jamais  la  précaution  de  préparer  tout  ce  qu'il  faut  pour 
la  trachéotomie. 
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Si  le  laiyngoacope  a  permis  de  voir  plus  ou  moins 
lietteinent  le  corps  étranger  et  d'en  déterminei  la  situa- 
tien,  soit  8ÛUS  les  replis  aryténa-épiglottiqueis,  soit  dans 
le  vestibule»  sait  piirore  à  Veutrée  d'iui  des  ventrîcnles»  oti 
essaiera  de  saisir  solidement  Tobjet  entre  les  mojs  d'une 
l>ince  courbe  sptM'iale,  comme  celle  de  Cuzeo,  ou  encore 
d'un  serre-nœud,  x>uis  à  le  tirer  a^seiî  vivement  au  dehors. 
—  On  pourra  encore  suivre  la  conduite  très  simple  indi- 
quée par  KriBliaber  :  le  malade  est  couclié  à  plat-ventre 
en  travers  sur  une  table;  le  médecin  agenouillé  en  face 
de  la  tête  pendante  introduit  son  index  gauche  en  arrière 
de  la  langue  jusqu'à  répîglotte  qu^il  repousse  en  avant, 
et  la  pince  est  conduite  le  long  de  cet  index  jusqu'au  corps 
étranger  repéré  à  Tavance  par  l'examen  laryngoscopique. 

Il  peut  arriver  que  pendant  ces  manœuvi*es  la  muqueuse 
laryngée  soit  éraflée,  d'autant  plus  que  le  séjour  du  corps 
étranger  a  contribué  à  l'irriter.  Aussi,  sera-t-il  bon,  dans 
les  jours  qui  suivront,  de  faire  demeurer  le  malade  à  la 
chambre  avec  île  Touate  autour  du  cou  et  de  lui  faire 
pratiquer  des  inlialations  chaudes,  à  la  teinture  de  ben- 
join par  exemple. 

Le  corps  étranger  ne  peut  être  extrait  par  les  voies 
naturelles.  On  recourra  alors  à  la  trachéotomie  chez  IVn- 
tant,  à  la  laryngotomie  înlercrîco- thyroïdienne  chez 
l'adulte,  puis  comme  l'indique  Lejars,  une  sonde  molle 
en  caoutchouc  sera  poussée  par  la  plaie  trachéale  à  travers 
le  larynx  (]u'elle  cathéterisera,  un  doigt  de  la  main  gauche 
au  fond  de  la  bouche  dirigeant  au  dehors  l'objet  repoussé 
ainsi. 

Une  arête  de  poisson,  un  épi  pointu  encastré  fortement 
dans  la  paroi  laryngienne  mettront  cette  méthode  en 
échec. 
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Une  dernière  ressource  restera,  celle  de  recourir  à  k 
mise  à  jour  du  larynx  par  Tincision  de  la  membrane  thyro- 
hyoïdienne  ou  la  section  vei-ticale  du  corps  thyroïde  ; 
cette  thyrotomie  médiane  a  été  employée  avec  succès  par 
M.  Moure  (de  Bordeaux)  chez  une  enfant  de  5  ans  qui 
avait  un  anneau  de  corset  entre  les  cordes  vocales,  anneau 
que  Ton  n'avait  pu  extraire  par  la  voie  endo-laiyngée. 

Quant  à  rincision  thjrro-hyoïdienne  elle  se  fait  en  sui- 
vant le  bord  supérieur  du  corps  thyroïde  (laryngotomie 
supra-thyroïdienne)  ou  de  préférence^  en  rasant  le  bord 
inférieur  du  corps  tliyroïde  (phaiyogoiomie  sous-hyoï- 
dienne). 

L^opération  est  simple  :  on  sectionne  la  peau  eu  s'arrè* 
tant  à  un  travers  de  doigt  des  cornes  de  l'os  hyoïde  d^ 
chaque  côté  ;  puis  on  incise  le  muscle  thyio-hyoïdien,  la 
meoibrane  ihyro-hyoïdiemie.  Ou  tombe  alors  bur  un  Um\i 
graisseux  que  Ton  écarte  avec  la  pince»  puis  on  arrive  à 
la  muqueuse  que  l'on  coitpe  en  travers  :  le  larynx  est 
alors  complètement  à  jour.  Il  est  aisé  de  dé8enclaver  le 
corps  étranger.  On  referme  en  suturant  les  plaies  successi- 
vement. 

Lorsque  le  laryngoscope  n*a  rien  révélé,  le  corp« 
étranger,  s'il  existe,  doit  être  situé  plus  profondément  dans 
la  trachée,  dans  les  grosses  bronches  ou  dans  les  petites 
bronches.  Le  diagnostic  de  corps  étranger  dans  la  trachée, 
généralement  mobile,  se  fera  aisément  par  les  bruits  spé- 
ciaux fournis  au  palper  et  à  rauscultation.  La  trachéo- 
tomie sera  pour  l'en  extraire  l'opération  de  choix. 

Il  est  rare  que,  la  trachée  ouverte,  le  corps  tombe  immé- 
diatement sous  les  yeux  de  Topérateur.  Il  faut  savoir 
attendre  que  des  mouvements  intempestifs,  uu  accès  de 
toux:  provoqué  en   titillant  la   muqueuse,  mobilisent  le 
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corps  et  ramènent  dans  la  zone  tiacliéale  accessible*  au 
regard,  ou  même  le  chassent  complètement  au  dehora,  — 
Mais  si  le  corps  est  dans  Tune  des  groBses  bronches,  la 
droite  par  exemple,  ainsi  que  cela  se  présente  le  plus  fré- 
iuemment,  comment  se  rendre  compte  de  la  présence  de 

I  corps  ?  Eridemment,  les  anamnestiqucs  seront  là  sou- 
vent pour  témoigner  de  Fentrée  d'un  corps  étranger  danis 
les  %oies  respiratoires.  De  plus,  si  raccideut  est  récent,  il 
y  aura  de  la  donleui*  fixe,  des  accès  de  toux  plus  ou  moins 
fréquents.  En  cas  d  ancienneté  de  raccident  on  observera 
des  signes  locaux  d^inflamniation  (broncho-pneu- 
monie..., etc)  ou  Biniplemeni  il'inihitîon  bronchique. 
Mais  ce  ne  sont  que  des  signes  de  probabilité.  Comment 
avoir  des  signes  de  certitude  ?  Nous  pourrons  recourir  à 
la  bronrhoscopie  directe  de  0.  Ivillian.  (1) 

Cet  auteur  se  sert  d'un  long  spéculum  en  forme  de  tube, 
éclairé  par  une  lampe  électrique»  qui  permet  de  voir  en 
droite  ligne  dans  les  ramîtîcations  de  l'arbre  respiratoim. 
lie  tube  est  placé  en  sorte  que  la  bronche  principale  se 
trouve  prolonger  en  droite  ligne  la  direction  de  la  trachée. 
L'introduction  de  l'appareil  peut  se  faire  sans  trachéo- 
tomie, mais  elle  est  plus  facile  ave<'  la  trachéotomie.  ( )n 
renverse  alors  la  tête  du  malade  en  arrière  de  façon  à  per- 
mettre Vîntrodaiction  du  tube  dans  la  plaie  trachéale  (on 
a  fait  un  badigeounage  piéalable  de  la  muqueuse  avec 
une  Hokitîon  de  cocaïne  h  1/100).  De  cette  façon,  on  peut 
arriver  à  voir  un  corps  étranger  situé  même  dans  les 
bronches  de  deuxième  ou  de  hoîsième  ordre.  L'enlever 
est  chose  moins  commode  Si  le  tube  peut  être  placé  dans 
la  direction  du  corps  étranger,  une  pince  droite  et  longue 


(1)  Wiener  med.   Wochen,,  n"  1,  \9Q0. 
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peut  arriver  à  le  saisir.  Mais  daûH  le  caB  contrait e  et  pour 
peu  qup  h  rorps  soit  profond,  îl  ne  reste  que  deux  i-es- 
sources  au  chirurgien  :  ou  bien  l'abandonner,  ou  bien 
l'extraire  par  une  intervention  sur  le  tliorax  :  la  Toie 
tranBmédiaatîriale  antérieure  (Ricard)  nu. et  plutôt,  la  voie 
postt^rieuio  (Quénu)  (1).  Ce  sera  uu  chirurgien  de  choisir 
entre  ropération  et  Tabstention.  Il  pèsera  les  ayantages 
et  les  inconvénients  de  Pune  et  l'autre  eouduite  et  optera 
pour  le  parti  le  plus  utile  à  son  malade, 

Voiei  en  quelques  mots  le  manuel  opératuîre  de  Finci- 
sion  transmédiastînale  postérieure  :  création  d'un  lam- 
beau postérieur  en  volet  allant  de  la  '3"  ù  la  KT  c6i<>  et 
1  abattu  en  dedans*  résection  des  4**,  tf  et  Vf  côtes»  décolle- 
ment de  la  plèvre  niédiastine  :  à  l'aide  de  larges  écarteur* 
on  réclin  e  le  i>oiuïion  en  dehors,  T  œsophage  et  le  pneumo- 
gastrique en  dedans»  on  récline  également  ou  on  résèque 
entre  deux  ligatures  la  crosse  de  la  veine  azygos,  le  seul 
vaisseau  qu'on  rencontre  ici  ;  puis  l'index  gauche»  ayant 
reconnu  la  face  postérieure  de  la  trachée  et  des  bronrh«»s 
aux  tubercules  qui  terminent  les  arcs  caTtilaginoux, 
recherche  à  travers  la  paroi  membraneuse  la  situation 
exack'  du  corps  étranger  ;  il  ne  reste  plus  qu'a  inciser  eu 
(  e  point  après  avoir  attiré  la  traehée  en  avant  et  h  pmcéder 
ensuite  ti  Textraction.  On  termine  par  la  suture  de  la 
trachée  (m  de  la  bronche  et  par  le  drainage  du  médiaatin. 


>ious  venons  d*éiudier  le  diagnostic  et  l'extraction  des 
corps  étrangers  en  général,  mais  il  en  est  toute  une  caté- 
gorie —  assez  nombreuse  —  qui  comporte  des  moyens 
particuliers  de  diagnostic  et  de  traitement,  nous  voulons 


(1)  Soc*  de  chirurvk,  Îi7  màth  1ÎK»1* 
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parier  des  corps  mètallit^ues.  La  radiographie  a,  en  eô'et, 
rendu  lea  plus  grands  sen*ices  à  cet  égard.  Bien  que 
il.  le  D''  Qarel  (de  Lyun)  rappelle  ijue  aana  les  i ayons  X» 
avec  la  simple  bonasole,  on  la  balance  de  Hughes*  ou 
puisse  reconnaître  la  présence  d'un  corps  éti^anger  et  loca- 
liser assCK  nettement  8a  situation,  il  faut  liieu  avouer  que 
cea  moyens  sont  smtont  théoriques  et  (|ue  l'emploi  des 
rayons  de  Boentgen  est,  au  contraire,  rendu  aujourd'hui 
as«eii  pratique. 

L^  diagnostic  de  la  toruie,  du  siège  du  eorps  étranger 
est  donc  facilité  par  la  radiographie.  Son  extraction  Teat, 
de  9t>n  cntéj  par  Femploi  tout  dernièrement  essayé  heurett- 
seuient  de  1  electro-aimant.  A^oici  dans  quelles  *  ik'ous- 
t4inces,  M.  le  D''  Garel  fut  appelé  à  se  sei^ir  poui  lu  pie- 
mière  fois  de  rélectjo-aimant  daHs  l'extraction  dun  corps 
étranger  broucliique. 

Un  enfant  de  l.H  mois  avait  depuis  It  mois,  un  (dou  de 
fer  tixé  dans  la  bronche  droite.  L'extraction  avec  la  pince 
après  trachéotomie  fut  décidée.  Une  foi»  la  trachée 
ouverte,  le  chiruigien  lyonnais  eut  alors  l'idée  d'appro- 
cher la  pointe  iVun  électro-aimant  (destiné  à  rextrac- 
tion  des  paillettes  de  fer  eu  ophtalmologie)  de  l'ouverture 
béante  de  la  trachée.  Le  clou  se  précipita  immédiatement 
sur  Fappaieil  magnétique.  L'électio-aimant  employé 
l'ocevait  le  courant  d'une  batterie  de  2  accumulateur», 
par  conséquent  sous  une  tension  de  4  volts  seulement. 

Depuis,  cette  uiéthode  a  é\è  employée  avec  suc  ces  et  elle 
mérit-e  d'être  retenue,  ear  elle  dispense  d'employer  la 
pince,  et  par  suit©  de  traumatiser  —  malgré  toute»  les  pré- 
cautions prises  —  la  muqueuse  des  voies  respiratoires,  en 
ouvrant  de  la  sorte  un  large  champ  aux  t^omplications 
post- opératoires. 
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M,  Piécîiaud  (de  Bordeaux)^  dans  une  récente  commu- 
nicatioii  ù  rAcadémio  de  niédeciiie,  a  fait  part  dune 
variante  de  ce  niixle  d't^niploi  de  rélectro-aimant.  Au 
lieu  d'agir  à  distante  avec  une  forte  énergie  afin  d'attirer 
le  corps  étranger  métallique,  cet  auteur  a  eu  l'idée  d'em- 
ployer des  cathéters  de  fer  doux,  destinés  à  être  poussés 
jusqu'au  contact  du  coi-ps  étranger  tout  en  étant  mis  à 
l'extérieur  en  communication  avec  rélectro-aimant* 
M.  Piéeliaud  a  pu  ainsi  extraire  assez  aisément  un  clou 
de  3^"',5  qui  depuis  un  mois  séjournait  dans  la  bronche 
gauche  d'un  enfant  de  3  ans.  Par  ce  procédé^  il  sera  pos- 
sible, semble-t'il  dapp rocher  de  1/îdéal  en  pareille 
matière  qui  est  Textraction  du  corps  étranger  par  la  voie 
endo-laryngée  sans  trachéotomie. 

On  pourrait  faire  Topé  ration  tout  en  s'aidant  de  la 
radioscopie.  LVmploi  de  Técran  fluorescent  rendrait  la 
manœuvre  plus  sûre  et  i)lus  rapide. 


Enfin,  il  est  des  cas  où  les  commémoratifs  font  totale- 
ment défaut  (enfants,  aliénés,  épileptiques)  où  les  divers^ 
examens    laryngoscopique,    radiogiapluque,    nont    riei 
révélé  on  n'ont  pua  été  possibles.  Alors  le  diagnostic  n'est 
basé  que  sur  une  simple  présomption.  Dans  ce  cas,  le| 
médecin  ne  sera  pas  autorisé  à  intervenir.  Mais  il  devra 
attendît  les  événements  et  se  tenir  prêt  ii  toute  éventua- 
lité. Le  malade  sera  mis  au  repos  ;  on  lui  fera  conserver 
le  plus  grand  calme  respiratoire.  De  plus,  il  faudra  de] 
temps  à  autre  le  faire  asseoir  pour  lui  permettre  de  8*ac- 
coutumer  à  sa  nouvelle  condition  respiratoire  (Luhet-J 
Barbon).  Parfois  Vexpulsion  du  corps  étranger  quelque] 
temps  ou  quelques  années  après,  aura  été  le  seul  témoi- 
gnage de  rexistenee  de  ce  corps. 
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REVUE     DE    THÉRAPEUTIQUE     ÉTRANGÈRE 
Par  le  D*^  Léon  Lebovjci,  de  Carisbad. 


I^e  triiiteuienl  do  la  |iti4Miiuuiiie  iii|;uë, 

Par   le    Pi'olessL'nr   uk    Kûranm,    de    Hudapost. 

Au  18™*  Oongrfes  de  MédecinB  Interne  qoi  cul  lieu  à  Wiea- 
baden,  en  avril,  1900,  nne  discussian  sur  le  traitement  de  la 
pneumonie  fut  ouverte.  Lps  professeurs  bien  connus  MM.  de 
Kohakyi  de  Budapest,  pt  P.  K.  Pel,  d'Amsterdam  avaient 
designés  comme  rapporteurs  sur  le  sujet  en  question. 

M.  DE  KoRAXYi  discuta  tout  d'abord  la  notion  de  la  pneu- 
monie croupeuse.  Ce  fut  Leichtenstebn  qui  donna  la  déno- 
mination de  formes  asthéniquefe  primitives  aux  formes  de  la 
pneumonie,  lesquelles,  sous  le  point  de  vue  de  Tétiologie,  doi- 
vent être  considérées  comme  des  pneumonies  streptococ- 
ciques,  et  sous  le  point  de  vue  anatomique,  sont  à  considérer 
comme  des  pnQumonit's  cellulaires.  Ces  formes  de  la  pneumo- 
nies furent  séparées  par  Leichtenstïlrn  de  la  pneumonie 
croupeuse  simple.  M.  de  Koranyi  combat  cetta  doctrine  en 
se  bjisant  sur  les  recherches  récentes  de  Peteicdk,  de  Buda- 
pest, de  Cru  SE,  de  Pansini  et,  notamment  sur  les  travaux  de 
LuBAESCH  par  lesquels  il  fut  démontré  que  le  Diplococcus 
lanceolatus  de  Fraenkel  et  le  Streptococcus  ne  représentpnt 
que  des  différences  de  race  de  la  même  espèce  de  microbes  et 
que,  selon  leur  virulence  différente,  ils  donnent  origine  à  des 
formes  di:fl:érentes  de  la  pneumonie. 

Il  y  a  des  formes  fihrineuses  do  pneumonies  streptoeoc- 
ciques  et  des  formes  cellulaires  de  pneumonies  diplococciquos; 
la  différence  du  cours  de  la  maladie  ne  dépend  pas  non  plus 
de  la  différence  de  races  des  microbes,  de  sorte  que  le  nrofes- 
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Beur  DE  KoRANYï  ne  saurait  trouver  des  raisona,  ni  sous  le 
point  de  vue  étiologiquo^  ni  sous  le  point  de  vue  anatomo- 
clinique,  d'abandonner  son  opinion  d'auparavant,  à  savoir 
que  les  pneumonies  fibrineuses  primitives  et  les  pneumonies 
asthéniques  appartiennent  à  une  seule  et  même  classe.  Cette 
conception  de  la  pneumonie  correspond  également  aux  be- 
soins pratiques,  diaprés  lesquels  les  différentes  formes  di* 
la  pneumonie  ne  sont  pas  traitées,  chacune,  avec  des  mé- 
thodes spécifiques  di:Hérentes,  mais  d'après  des  indications 
qui  sont  communes  à  toutes  les  formes. 

Quant  au  traitement  de  la  pneumonie,  l'auteur  discute 
d'abord  lea  remèdes  et  procédés  qui  représentent  les  résul 
tats  des  rechercbes  patbologiques  modernes,  pans  cette 
olasse-ci  appartiennent  les  remèdes  et  procédés  thérapeu- 
tiques qui  sont  basés  sur  l'examen  du  sang  des  malades 
qui  sont  atteints  de  pneiunonie*  La  découverte  de  bact^- 
ridies  et  de  toxines  danfi  le  sang  des  malades  atteints 
de  pneumonies  conduisit  à  des  essais  thérapeutiques  avec  le 
sérum  de  la  pneumonie.  Ces  essais,  qui  furent  entrepris  par 
KlempereKj  Chusb,  Panstki  et  Emmertch,  ont  graduelle 
ment  atteint  le  degré  d*un  traitement  méthodique,  qui  fut 
notamment  employé  en  Italie,  mais  aussi  en  Angleterre,  en 
France  et  dans  d'autres  pays.  Prenant  en  considération  les 
dates  qui  existent  à  ce  sujet  jusqu^ici,  le  rapporteur  arrive  à 
la  conclusion  que  ]a  sierumthérapie,  telle  quelle  est  mainbr.*- 
nant  employée,  n^exerce  pas  une  mauvaise  influence  sur 
l'homme  qui  est  att^^int  de  pneumonie,  et  que  dans  un  certain 
nombre  de  cas  elle  semblait  même  pouvoir  être  utile  ;  il  n'est 
pourtant  pas  prouvé,  dit  M.  de  Koranyi  que  la  sérutnthë' 
rapie  possède  dans  ces  cas  un  effet  spécifique^  ou  un  effet» 
par  suite  duquel  la  durée  de  la  maladie  pourrait  être  rac- 
courcie. 

M.  DE  KoiuNYï  discute  ensuite  les  changements  qu'on  peut 
démontrer  dans  les  cellules  du  sang  des  malades  atteinte  de 
pneumonie,    notamment   la   leucocyt^se.    qui    fut   considéra 
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par  piusieuTB  auteurs  comme  le  résultat  d'une  tendance  natu- 
relle de  Torganisme  à  la  ^uérisoa  ;  cette  idée  donna  origine  à 
la  production  artificielle  d'une  leucocytose  au  moyen  de  Tu- 
sage  de  la  pilocarpine»  de  Tantipyrine,  de  rantifébrine,  de 
la  nucléine,  aussi  bien  que  par  l'emploi  des  procédés  bydro- 
thérapiquee.  Tous  ces  procédés  ont  pourtant  été  reconnuB 
comme  sans  importance  réelle  dans  le  traitement  dp  la  pneu* 
monie. 

L'autGiir  rapporU^  eniàuite  les  rechnrclies  relatives  au  poids 
spécifique  et  à  la  crt/oscopie  du  sajig  de  la  pneumonie,  qui 
ont  été  récemment  faites  dans  son  service.  Lo  résultat  fut  que 
le  contenu  en  sel  commun  du  sang  était  amoindri  et  que  le 
point  de  congélation  était  plus  haut. 

Pour  réta^ilir  les  conditions  normales,  il  est  à  recom- 
majader  de  faire  passer  do  Toxygène  à  travers  le  sang  ;  loxy- 
gène  ayant  IVffefc  d'augmenter  la  quantité  des  chlorures 
dans  le  sérum  sanguin.  —  M.  de  Kora^nti  a  obtenu  avec 
inhalations  d'oxygène  les  mêmes  bons  résultats  que  Dou- 
glas Powell,  GfiEY  etc.  Quant  à  la  saignée,  comme  anti- 
pneumonique  Tauteur  la  repousse  absolument  puisqu'on  nVst 
pa»  à  même  de  désintoxiquer  le  sang  au  moyen  des  saignées 
qui  sont  actuellement  en  usage  ;  il  considère  pourtant  la  sai- 
gnée comme  un  moyen  par  lequel  on  peut  à  l'occasion  sauver 
la  vie  des  malades  dans  les  cas  d'byperémie  intense  des  pou- 
mons, avec  ou  sans  œdème,  lorsqu'il  y  a  des  phénomènes  car- 
diaques avec  parésie  des  muscles  de  la  respiration.  Le  pouls 
qui  a  été  faible  avant  la  saignée  se  relève.  Quant  aux  infu- 
sions avec  le  sel  commun^  soit  seules,  soit  en  combinaison  avec 
la  saignée,  le  rapporteur  arrive  à  la  conclusion  que  ces  infu- 
sions sont  utiles  en  ce  qui  concerne  rischémie  du  ventricule 
gauche  et  qu'elles  sont,  en  dehors  de  cela,  à  même  d'encoura- 
ger ia  diurèse,  et  par  conséquent  aussi  l'excrétion  des  subs- 
tances toxiques. 

M.  DE  KoRAKYi  discute  aussi  le  traitement  de  la  pneu- 
monie avec  la  digitale,  les  antipyrétiques,  Falcool,  Topium, 


3*^8  riKVUE    DE    'niKîlAPliUTlQUE    ÉTRANGÈRE 

la  glace  et  beaucoup  d'autres  remèdes,  dont  la  valeur  théra- 
peutique est  douteuse  déjà  pour  cette  simple  raison,  à  savoir 
que  les  opinions  des  médecins  les  plus  expérimentés  ne  sont 
pas  d'accord  à  ce  sujet. 

Il  n'mt  pas  possible  de  faire  une  comparaison  entre  les 
résultats  qui  ont  été  obtenus  avec  les  diverses  méthodes  de 
traitement,  puisque  les  dates  statistiques  dont  nous  disposoûs 
à  cet  i^gard  ne  sont  pas  assez  exactes,  cela  étant  un  fait  sur 
lequel  JuROENSEN  avait  attiré  Tattentioe  des  médecins,  il  y  a 
25  ans  ;  rien  ne  s'est  changé  depuis  ce  temps-là  à  ee  sujet 

Quant  à  la  méthode  de  traitement  de  la  pneumonie  que 
Fauteur  préconise,  le  traitement  hydrologique  prend  un  rôle 
important. 

I.e  professeur  DE  Kokanyi  conclut  ses  observationB  en  di- 
fiant  :  le  traitement  moderne  de  la  pneumonie  a  certes  de  la 
valeur  puisqu'il  s'efforce  de  combattre  les  symptômes  graves 
et  de  sauver  souvent  la  vie  menacée  des  malades  ;  mais  noua 
ne  saurions  noter  des  gains  thérapeutiques  qui  seraient 
même  de  raccourcir  la  durée  de  la  maladie  d'une  manière  Bp< 
cifique  et  d^influencer  la  mortalité  par  suite  de  la  pneu- 
îuonie  d'une  manière  appr<^ciable.  La  sérumthérapie  de  la 
pneumonie  est  encore  peu  sûre. 

Pour  encourager  Tinstitution  de  recherches  fondamentales 
relatives  aux  divers  reinKles  pfc  aux  diverses  méthodes  de  trai- 
tement de  la  pneumonie,  le  professeur  de  Koeanyi  exprime 
Topinion  qu'il  serait  utile,  de  voir  des  médecins  de  grande 
comptfcencê  à  ce  sujet  s'unir  et  partap:er  le  travail  entre 
eux  dans  ce  but.  L^orateur  propose  cette  idée  au  Congrès, 
une  idée  dont  l'utilité  a  déjà  été  démontrée  à  plusieurs  re- 
prises dans  beaucoup  d'autres  questions. 

Le  second  rapporteur  sur  le  traitement  de  la  pneumonie 
fut  le  professeur  P.  K.  Pel  d* Amsterdam.  L'auteur  dit  oe 
qui  suit  :  Les  diversités  dans  le  cours  de  la  maladie,  les  in- 
fluences  locales,  épidémiqucs  et  celles  de  Page,  les  différe.no<*fi 
individuelles  que  présentent  les  malades,  les  dates  anamnes- 
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tiques  insuffisantes,  les  coïncidences  et  les  hasards  etc.,  ren- 
dent extraordinairement  diffieiio  la  juste  appréciation  des 
rqsultats  thérapeutiques  dans  la  pneumonie.  Le  fait  que 
cette  source  d'erreurs  n^a  pas  étc  suffisamment  prise  en 
considération,  a  donné  origine  à  diverses  conclusions  thé- 
rapeutiques erronées.  Le  seul  chemin  qui  conduise  à 
la  vérité,  c'est  Fohservation  exacte  et  précise  au  lit  du 
malade.  Dans  la  plupart  des  cas  c'est  la  nature  qui  pro- 
duit la  guérifion  sans  Fintervention  médicale  ;  dans  ces  cas-ci, 
oomme  dans  tous  les  cas  de  procès  pathologiques,  leJ  pouvoir 
compensateur  de  l'organisme  se  fait  valoir  pour  résister  aux 
états  morbides.  Il  y  a  divers  moyens  dont  so  sert  Forganiame 
pour  résister  à  la  maladie  dont  il  est  atteint,  et  pour  pro- 
duire une  désintoxication  du  sang  et  des  organes  du  corps. 
Le  grand  rôle  que  prennent  dans  ces  cas  les  leucocytes  et  la 
fibrine  est  déjà  démontré  par  la  présence  do  l'hyperîeucocy- 
tose  et  de  Fhyi>erfibrinositG  du  sang  qu'on  peut  souvent  ren- 
contrer* Il  est  possible,  dit  M.  Pel,  que  l'augmentation  de  la 
température  soit  un  facteur  constant  qui  s*associe  aux  deux 
faits  jiMement  mentionnés.  Le  sort  des  malades  atteints  de 
pneumonie  ne  se  détermine  par  conséquent  pas  dans  les  pou- 
mons, mais,  en  première  ligne  dans  les  divers  milieux  du 
corps.  La  constitution  ou  Findividualité  du  malade  qui  dé- 
terminent* avant  tout,  la  valeur  et  Fimportance  plus  ou 
moins  f-^rande  de  la  formation  des  antitoxines,  au^si  bien  que 
le  pouvoir  de  résistance,  sont  dans  ces  cate  d'une  importance 
décisive.  Quant  aux  pneumonies  qui  présenteni  un  coui's 
moins  favorable  pour  les  malades,  ce  sont  aussi  certaines 
abnormalités  de  la  constitution  qui  influencenb  le  cours  abnor 
mal  et  irrégulier.  La  vie  des  emphysémateux  et  bronchi- 
tiques, des  brightiques  et  diabétiques,  des  hommes  âgés  et 
chétifs,  de^  individus  nerveux,  et  notamment  des  alcooliques, 
lorsqu'ils  sont  atteints  de  pneumonie,  est  beaucoup  plus  mena- 
cée  que  celle  des  hommes  qui  ont  été  jusque-là  bien  portant?. 
Dans  cea  cas-ci,  il  serait  bien  à  désirer  d'avoir  un  remède 
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qui  serait  à  même  de  supprimer  les  dangers  qui  meDaceol 
la  vie,  ou  bien  do  les  amoindrir.  L'expërii^nctî  a  montra  qutî 
UQUB  ae  possédons  pas  de  remèdes  jusqu'ici  qui  nous  mette  en 
état  de  raccourcir  le  procès  pneumonique  ou  de  riiiflucûcer 
directement  d'une  inauicre  favorable.  Dans  aucune  des  mé- 
Ihodes  curatives  qui  ont  été  rceoiomandées  dans  ce  but,  Teffd 
thérapeutique  n'est  suffisamment  justifié.  A  cette  clasae 
apparttemient  les  remèdes  héroïques^  de  grandos  doses  d« 
teinture  stibiée,  la  vératrine  et  le  mercure,  la  saignée,  le  saU- 
cylate  de  soude,  la  piioearpine,  les  sels  iodée,  les  remèdes 
leucocytaires,  la  quinine,  la  digitaline,  les  bains  froids  etc.  L& 
valeur  de  la  sérumtbérapie  n'est  pas  encore  bien  établie.  11 
mt  seulement  démontré,  dit  M.  Pel,  que  la  pneumonie  peut 
avoir  un  cours  favorable  lorsqu'on  emploie  les  remèdeis  hh 
question,  mais  il  n'est  point  démontré  que  ce  eoui's  favorable 
soit  la  conséquence  des  remèdes  qu'on  a  employés.  Quelque*- 
uns  de  ces  remèdes  peuvent  cependant  être  utiles  ea  qualité 
do  remèdes  symptomatiques.  Ainsi*  la  saignée  peut  être  indi- 
quée aussi  de  nos  jours  lorsqu'il  s^agit  d'une  dyspnée  gravi?, 
de  cyanose,  de  pouls  faible,  comme  par  exemple  ds^s  I*ce- 
dème  ptUmonaire  initial.  Dans  de  tels  cas^  la  saignée  peut 
même  sauver  la  vie  des  malades  pneumoniques.  La  quini&e 
serait  peut-être  utile,  comme  un  remède  nervin  et  eupho- 
rique, bien  que  l'effet  spécifique  sur  les  pneumotoxinee  qai 
lui  avait  été  attribué  par  Aufrecht  semble  être  mal  fondé, 
La  digitaline,  en  petites  doses,  peut-  être  employée  comme 
cardiotonique,  quoique  les  stimulante  aient  un  meilleur  et 
plus  rapide  effet  dans  la  faiblesse  du  cœur  des  maladît'* 
infectieuses  aiguës,  La  digit-alinc  est  seulement  indiquer 
lorsqu'un  cardiaque  est  atteint  d'une  pneumonie  i^t  qu'une 
faiblesse  du  cœur  ou  une  insuffisance  cardiaque  prédomine 
dans  les  symptômes  de  la  maladie. 

Par  contre,  de  grandes  doses  de  digitaline,  telles  <jii  eue* 
sont  préconisa  es  par  Petrescu,  ne  sont  pas  à  recommander 
Oetix  qui  préconisent  cette  méthode  n'ont   traité   que  âc§ 
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cas  légers  et  ont  exclu  de  cette  métliode  justement  les  cas 
graves  avec  faiblesse  cardiaque  ;  ils  auraient  pourtant  dû 
essayer  la  méthode  de  Petbescu  daoi  leâ  cas  graves,  puisque 
Icfi  cas  légers  auraient  sans  doute  guéri  sans  rapplication  de 
cette  méthode.  Moins  un  médecin  intervient  dans  les  pneu- 
moniai  avec  un  cours  régulier,  d'autant  plus  grande  est  la 
chance  d'une  terminaison  favorable.  Mais,  ne  pas  intervenir, 
ne  veut  pas  dire  :  m  rien  faire,  »  Le  médecin  a  la  tâche  impor- 
tante de  porter  ses  soins  au  maintien  d'une  bonne  hygiène, 
par  une  nourriture  appropriée  et  par  un  soulagement  des 
symptômes  qui  »c  manifestent,  afin  que  les  conditions  pour 
une  guérison  naturelle  deviennent  d'autant  plus  favorables. 
C^est  à  tort,  dit  M.  Pel,  qu'on  a  désigné  ce  traitement  symp- 
tômatique  avec  la  dénomination  de  traitement  «  expectatif  n 
et  qu'on  l'a  considéré  avec  mépris.  C'est  la  nature  qui  pour- 
voit aux  grandes  choses,  le  médecin  doit  porter  ses  soins 
sur  les  petites. 

Quant  à  llrritation  par  la  toux  qui  tourmente  les  malades 
et  quant  à  ^expectoration  difficile,  les  poudres  de  Dover 
(pulviê  Ipecacuanhae  opiatuê)  sont  bien  utiles  ;  les  points 
de  côté  Bont  soulagés  par  de  petites  injections  de  morphine. 
On  ne  saurait  pourtant  prétendre  qu^3n  ne  puisse  pas  se 
passer  de  ces  remèdes.  Les  cas  irréguliers  et  atypiques  esi- 

nt  en  général  un  procédé  stimulant.  Dans  ces  cas  ce  sont 
presque  toujours  la  faiblesse  du  cœur  et  la  faiblesse  de  Tor* 
ganisrae  en  général  qui  menacent  la  vie.  On  doit,  en  effet» 
craindre  une  application  prématurée  et  exagérée  des  stimu- 
lants, mais»  d^m  autre  côté,  on  peut  bien  sauver  la  %Me  d'un 
malade  pneumonique,  lorsqu'on  se  sert  d'un  remède  stimu- 
lant à  temps  juste.  A  cet  égard  il  faut  mentionner  tout  d'a- 
bord l'alcool.  Quoique  son  usage  ne  paraisse  pas  eufâsaïu- 
ment  justice  théoriquement  et  que  son  effet  comme  un  moyen 
d  épargne  de  l'albumine  ne  soit  pas  assez  démontré,  on  gagne 
pourtant  Timpression  au  lit  des  fébricitants  que  Talcool 
exerce   une   influence  stimulante   et  fortifiant-e.    Mais   aussi 
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dans  ces  cas  il  faut  agir  avec  de  la  précaution,  notammeit 
lorsqu'on  a  ajffaire  à  des  individus  jeunes.  Le  remède  ana- 
leptique le  plus  utile  est  le  camphre.  Il  faut  s'en  servir  tout 
d'abord  à  petites  doses,  et  lorsque  la  vie  est  menacée,  forcer 
les  doses,  notamment  dans  sa  combinaison  avec  l'éther  ea 
injections  sous-cutanées.  Maints  malades  atteints  de  pneu- 
monie, dont  la  vie  est  menacée  par  le  coUapsus  et  la  faibleese 
du  cœur  sont  -sauvés,  parce  qu'on  leur  prête  aide  au  moment 
critique,  en  leur  appliquant  le  camphre.  Des  lotions  régu- 
lières de  la  peau  sont  très  agréables  aux  malades,  et  en 
même  temps  elles  sont  utiles. 

Par  contre,  la  température  élevée  n'exige  pas  du  tout  l'em- 
ploi d'antipyrétiques  ;  les  températures  élevées  n'amènent 
pas  de  danger  pour  l'organisme.  Il  est  intéressant  de  com- 
parer l'euphorie  et  l'état  général  relativement  bon  d'un  ma- 
lade atteint  de  pneumonie,  dont  la  température  a  atteint  42*, 
à  l'état  somnolent  d'un  malade  typhique,  qui,  quoique  la  tem- 
pérature soit  basse,  est  délirant,  et  tremblant  dans  tout  son 
corps,  est  lié  à  son  lit.  Il  est  très  probable  que  la  fièvre  repré- 
sente une  réaction  qui  est  utile  à  l'organisme  infecté.  Dans 
la  pneimionie  un  traitement  antipyrétique  est  d'autant  poioins 
indiqué  que  le  processus  morbide  prend  un  cours  rapide. 

Le  professeur  Pel  conclut  en  disant  que  le  médecin  a  aussi 
le  devoir  d'agir  d'une  manière  prophylactique  et  de  veiller  à 
co  que  les  malades  qui  lui  sont  confiés  évitent  des  excès  de 
n'importe  quelle  nature,  pour  qu'ils  puissent  d'autant  plu* 
facilement  résister  à  la  pneumonie,  lorsqu'ils  en  sont  atteinte. 


ï>i6ctrssiôN  : 

M.  MuLLER  (médecin-major)  rapporte  les  résultats  des 
statistiques  relatives  à  la  pneumonie  dans  les  armées  pnn- 
sienne,  saxonienne  et  wurtembergeoise  pendant  les  dernières 
vingt  années.  Lee  statistiques  se  rapportent  à  85,000  cm  de 
pneumonie,  la  moyenne  annuelle  étant  de  4.100  cais.  En  pro- 
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portion  avec  le  aombre  des  têtes  dans  Tarmée  le  nombre  des 
cas  de  pneumoaie  est  graduellement  tombé  de  12,  7  à  6,  8  0/CO. 
Cette  diminution  de  la  morbidité  est  due  à  ramélioration  des 
eoaditions  sanitaires  et  au  fait  qu'on  fait  im  plus  grand  choix 
dans  le  recrutement  de.s  soldats  qu'auparavant,  La  moyenne 
de  la  mortalité  annuelle  est  de  106  ;  la  pneumonie  eat  tou- 
jours la  maladie  îa  plus  meurtrière  dans  l'armée.  Elle  com- 
prend 15,  7  0/0  de  la  mortalité  totale,  en  excluant  la  morta- 
lité par  la  phtisie  pulmonaire.  La  mortalitë  par  suite  de  la 
pneumonie  varie  entre  4  1/2  et  3  0/0.  Aucune  méthode  de 
traitement  n'a  donné  de  meilleurs  résulttits  que  Tautre.  Ou 
est  encore  aujourd'hui  obligé  de  chercher  la  méthode  appro- 
priée dans  chaque  cas  individuel.  Après  la  guérison  de  la 
pneumonie  on  doit  accorder  à  chaque  malade  un  congé  de 
quatre  semaines, 

M.  JuRGENBEN  (de  Tubingue)  considère  le  traitment  hy- 
driatrique  comme  le  moyen  le  plus  approprié  pour  combattre 
la  faiblesse  du  cœur  ;  du  reste,  dans  le  traitement  de  la  pn^u- 
monîe^  il  suit  les  mêmes  principes  que  les  rapport  eu  i*s. 

M,  RuMPF  (de  Hambourg)  a  employé  les  infusions  avec 
du  sel  commim  dans  12  cas  de  grande  faibleisse  cardiaque, 
par  suite  d'une  intense  anémie,  quatre  de  ces  malades  sont 
guéris,  la  diurèse  étant  devenue  meilleure.  C'est  donc  un  ^e- 
mède  de  valeur  relative. 

M,  EosENSTEiN  (de  Leiden)  :  Il  faut  toiijourte,  dès  le 
début  de  la  maladie,  faire  attention  aux  phénomènes  car- 
diaques. Dès  que  Taugmentation  de  la  matité  du  côté  droit, 
avec  une  augmentation  simultanée  dans  le  nombre  -hs  i/iilai- 
tions  devient  manifeste,  le  pronostic  esti  mauvais,  et  il  faut 
avoir  recoure  aux  stimulants. 

M.  Smith  (de  Schloss  Marcbach)  déconseille  l'usage  de  l'al- 
cool, parce  qu^il  menace  le  coeur  en  le  dilatant. 

M.  PjESSLER  (de  Leipsig)  déconseille  l'usage  du  chloral hy- 
drate  comme   sédatif   pufsqu'il    produit   une   paralysie   des 


394 


URVDE    Dl'    TtîÊRAPEÙTiyirE    ETRANGERE 


vaisseaux,  et  peut  ainsi  encore  augmenter  Teftet  dea  pnm* 
mococjues. 

M.  SdHtJLTZB  (de  Bonn)  fait  usage  de  l'alcool  seulement 
chez  leè  alcooliques.  Dans  les  cas  douteux,  la  douleur  mus- 
cuiaire  à  la  pression  peut  servir  eomiiic^  signé.  Du  reste,  il 
recommande  comme  analeptiques  le  café  et  le  camphre.  îl 
ne  fait  pas  usage  de  la  digitaline. 

M.  NaLtîtyn  (de  Strasbourg)  continue  à  insister  encore  sof 
la  valeur  des  expectonuits.  C'est  notamment  l'iodure  de  po- 
tas&ium  qui  a  souvent  un  bon  effet  lorsque  la  maladie  eet 
très  avancée.  M.  Naitnym  recommande  Fergotine  comme  un 
remède  contre  le  ool lapsus,  et  à  savoir  une  injection  sous- 
cutanée  de  4  à  5  décîgrammes  d'une  solution  à  10  0/Q.  Cet'i 
augmente  la  pression  dans  les  vaisseaux  Ranguine. 

M.  Lbnhartz  (de  Hambourg)  :  Les  malades  atteints  de 
pneumonip  ne  meurent  pas  seulement  à  cause  de  leur  cttur 
et  de  leurs  nerfs  vasomoteurs,  mais  ik  succombent  aussi  h 
la  baeiëridémic.  L'examen  du  sang  a  donc  même  une  valeur 
pronostique.  L'auteur  considère  la  digitaline,  à  petites  doscg, 
comme  le  meilleur  t^inique  cardiaque,  lorsque  le  malade  a 
surpassé  l'âge  de  40  ans  ;  la  digitaline  augmente  rélasticit^.^ 
du  muscle  cardiaque, 

M.  XoTHNAGEL  (de  yicnnc"»  recommande  paiticolie '•émeut 
r hydrothérapie  qui  a  souvent  un  c^ot  rapide  dans  les  cas 
où  les  autres  métbodes  ne  réussissent  pas  à  produire  un 
effet. 

M.  Senator  (de  Berlin)  conseille  l'usage  des  eciux  miné* 
ralea  alcalines  et  alcalo-muriatiques,  parce  que,  en  augmen- 
tant Tafflux  dans  toutes  les  bronches,  elles  facilitent  Fex- 
pectoration. 

M,  FRiKnEii  PiOK  (de  Frag)  fait  remarquer  que  dans  les 
expérienci^p  sUr  les  animaux,  l'ergot ine  exerce  utt  effet  con»- 
trit^ur  des  nerfs  seulement  sur  la  matrice  ;  aîit rement  nulle 
part. 

M*  Baitmleb  (de  Fribntifg)  :  Dans  quelc^ues  ca&  de  piiêti- 
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monic  la  mort  survient  de  la  part  du  crrvcau,  jiar  ^uite  de 
psychoses  ou  d'hyperpyrexie  soudaitie.  L'hydrothérapie  ne 
représente  pas  im^  miflhode  imtipj^rétiriue,  mais  elle  oxcrec 
seulement  uaé  influence  sur  lés  nerfs  dès  vaisseaux. 
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VI.  ^  Trait ettK^nC  de  la  braueliiic  (1), 
par  AlbeH  Robin. 

VnuB  vous  rappelez  rei^soiuble  symptomaticjue  que  présen- 
tait hier  le  malade  couché  au  4^  Ut  de  la  salie  Serres  :  tou.x 
presque  continuelle,  respiration  courte,  bruyante  et  dîffitîîle, 
loger  tirage  sus-ateroal  ;  à  rauscultation,  râles  humides  et 
ronflants  rempiissaot  la  poitrine,  en  somme,  tou.'ï  les  signes 
d*un  encombrement  bronchique  intense  venant  compliquer  un 
emphysème  antérieur. 

Vous  m'avez  vu»  avec  quelque  ôtonnement  peut-être  lui 
donner  un  vomitif  :  U'^'^BO  d'ipéca. 

Et  pourtant»  voyez^le  ce  matin  :  la  ligure  est  plus  reposée, 
il  vous  racontera  qu'il  a  dormi  cette  nuit  ;  la  respiration  est 
plus  l'aeiiei  plu^  ample;  Tauscultation  elle-même  dénote  déjà 
une  légère  amélioration  des  signes  physiques. 

Retenez  bien  cet  exemple  ;  on  a  beaucoup  trop  abandonné 
les  vomitifs  dans  le  traitement  de  la  bronchite  ;  ils  sont  excel- 
lents à  la  seule  condition  d'être  bien  donnés* 

Vous  m*âvez  vu  donner  1^'%5<}  en  3  fois,0*f%50  tons  les  quarts 


(1)  Oûnsultation  peimfillie  pur  X.  (iouraud,  interne  de  sefviho. 
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d'heure;  dès  que  Jes  premières  nausées  se  produisent,  il  faut 
faire  prendre  au  malade  un  grand  verre  d*eau  tiède,  et  re- 
commencer à  chaque  iiouveati  vomissement;  vous  éviterez 
ainsi  le  vomissement  à  vide  qui  est  si  douloureux,  et  dimi- 
nuerez d'autant  un  des  inconvénients  de  ce  remède. 

Puis,  si  après  les  vomissements  le  malade  présente  quelques 
signes  de  faiblesse  cardio-vasculaire,  faites  lui  prendre  im- 
médiatement la  vieille  potion  cordiale  du  Codex,  vous  le 
remonterez  et  parerez  ainsi  au  second  inconvénient  de  l'ipéca  : 
la  lipothymie. 

Donné  avec  ces  précautions,  Tipéca,  même  dans  les  bron- 
chites des  vieillards,  ne  vous  causera  aucun  ennui,  et  voua 
lui  devrez  de  nombreux  succès  thérapeutiques  ;  j'en  at  fait 
rexpôrience  à  maintes  reprises  pendant  que  j'étais  mèdôCÎJi 
de  la  Maison  de  retraite  des  ménages. 

Les  Domiùfs,  l'ipéca  surtout»  ont  une  série  d'effets  loits 
concordants  pour  lutter  contre  fasphyxie  par  obstruction 
broncliique. 

Le  rôle  mécanique  par  secousses  du  diaphragme  et  coip* 
pression  du  poumon  est  évident:  je  n'y  insiste  pas. 

L'ipéca  est  aussi  un  stimulant  des  muscles  de  Reî&sessen; 
et  ceux-ci  ont  une  part  énorme  dans  la  toux,  dans  Texpecto* 
ration,  dans  le  déblaiement  des  bronches. 

Il  est  un  autre  mode  d'action  plus  général,  que  j*ai  éiudiÀ 
ayec  M.  Binet  :  en  faisant  Tètude  du  chimisme  respiratoire 
avant  et  aprùs  l'administration  du  vomitif,  nous  avons  constaté 
une  autrmentation  énorme  de  tous  les  éléments  de  ce  chimisme; 
non  seulement  la  %'entilation  pulmonaire  augmente  au  point 
de  passer  de  160  centimètres  cubes  par  kilogramme  minute 
à  30O  centimètres  cubes,  comme  je  Tai  vu  dans  un  cas»  roaii 
les  cliiifres  d'oxygène  absorbé,  d'acide  carbonique  exhalé, 
d*oxygêne  fixé  par  les  tissus  subissent  tous  un  accroissement 
très  notable,  A  l'action  mécanique,  â  Faction  tonique  muscu- 
laire, s^ajoute  donc  une  action  chimique  excitante  sur  Ten- 
semble  de  la  nutrition. 


iUEllAPEUTIÙDE   AU    LIT    liU    MALAlili 


3'.»7 


P 


Enfin  l*ipéca  agit  encore  en  facUitant  l'expectoration  parce 
qu'il  est  un  Huidifiant. 

A  ce  propos  laissez- moi  vous  rappeler  les  fort  belles  études 
de  M.  Renaiit,  de  Lyon,  sur  les  bronchites. 

Il  compare  la  paroi  bronchique  à  une  sorte  de  mur,  tapissé 
d'un  épithélium  cylindrique  vibratil  et  percé  d'une  infinité  de 
trous  qui  sont  les  orilices  des  glandes;  par  ces  trous  sort  le 
mucus;  supposez-le  trop  épais;  l'effort  de  la  glande  pour 
cbasser  le  mucus  va  faire  saillir  hors  du  canal  excréteur  une 
sorte  de  flagelluui  plus  ou  moins  long;  l'ensemble  de  ces 
flagella  va  hérisser  le  mur  bronchique  d'autant  de  poiutes 
oscillantes  et  llexibles;  survienne  le  courant  d'air  inspiratoîre, 
et  tous  ces  Jilaraents  couchés  par  lui  viendront  irriter  répi- 
thélium  qui  est  en  amont  de  Torifice  glandulaire  ;  à  rexpira- 
tion,  c'est  en  aval  qne  l'épithéliura  sera  irrité.  A  chaque  mou- 
vement respiratoire  correspondra  donc  une  double  irritation 
de  cet  épithélium  déjà  en  éreLtion  ;  rien  d^étonnant  dés  lors 
k  ce  qu'au  simple  catarrhe  lasse  bientôt  suite  Tinilammation. 
Et  c*est  ce  qu'avaient  bien  vu  les  anciens. 

De  cette  pathogénic  si  intéressante  découlent  doux  indica- 
tions thérapeutiques: 

1**  Il  faut  empêcher  la  solidification  du  mucus,  lui  redonner 
sa  fluidité  normale. 

Les  meilleurs  tluidiliants  sont  ïaeide  carbonique  et  les 
carbonates  ;  mais  il  faudrait  de  trop  fortes  doses. 

Après  eux  vient  justement  ï  ipéca  y  surtout  lorsqii*il  est 
donné  û  doses  faibles^  expectoi-antes, 

2**  11  faut  diminuer  la  susceptibilité,  rirritation  de  Tépithô- 
linm.  Les  opiacés  réalisent  bien  ce  desideratum. 

Mais  avant  de  les  donner,  distinguez  entre  la  toux  utile  et 
la  toux  d'irritation  ;  la  première  nettoie  les  bronches  au  fur 
et  a  mesure  qu'elles  tendent  à  se  remplir  :  respectez  la.  La 
seconde,  qui  fatigue  le  malade  par  une  sci-ie  de  quintes  sèches 
et  pénibles,  n'amenant  que  de  rare!;»  crachais,  doit  être  com- 
battue. 


m 


rUCHApr^UTlQUE    AU    LIT    1>U    MAi.A[Ji 


Fonnuie?:  «Jpnc  coiume  il  puit,  associant  aux  upiacés  Iw  | 
(laiura  Hiramoniumy  lui  aussi  très  bon  caîmiuit  ; 

l'ixtrait  théljai<|ue  .    ........         iW^id 

Extrait  de  datiira  straTOonium,  .   ,        t>t'»',05 
Poudre  do  réglisse *[.  s. 

pour  'Àii  pilules, 

i  à  0  pilules  par  24  heures. 

Parfois  les  opiacés  ne  seront  pas  suffisant^  ;  employez  alot's 
le  bromojorme^  (^ui  n'a  que  le  tort  d'être  un  médicament  dé- 
licat, qu'il  ne  faut  pas  laisser  à  la  discrétion  des  malades. 

J*ordoune  d^ordinaire  la  préparation  suivante  : 

Bromoformo.   ....        KXX  à  XL  gouttes. 

Faire  dissoudre  dans  25  grammes  d'alcool  à  1H>\ 
Dans  cotte  solution  ajouter: 


Teinture  de  bryoue  *   .   .    . 

—        grindelia  robusta. 

Alcoolature  de  racines  d'a- 

ooiut  ....    

Teinture  de  noix  vomi  que. 


XX     gouttes. 
XX  XX      — 

XXX        ^ 
XXX        — 


-\jauter  sirop  de  codéine  q.  s.  pour  compléter  les  IDO  i 

Entin    sirop    do    ceriso    ou    sirop  simple  q.   s.  pour   fairu 
10  cuillerées  à  soupe. 

De  cette  potion  ne  donne/,  jamais  plusdc  duu\  ai  rois  cuinc- 
rées  à  soupe  par  jour,  et  le  plus  loin  possible  dos  repus  ;  par_ 
exemple  une  cuillerée  le  soir  vers  tÙ  li.  12  pour  assurer 
nuit  tranquille  ;   une  dans   la  journée   seulement  si   \\\  ioxt 
irritante  est  revenue. 

La  formule  est  évidemment  complexe»  mm^  par  «a  co^n- 
pîexîté  même  elle  atteint  des  huis  différents  ;  lr;s  iointur 
de  lirffonf%  de  ffrimielia  robusta  sont  des  expoctorants;  l*<i 
eoolatnre  de  racines  d^aconit  est  un  dessicateur  bronchique  : 
la  noix  vomique  loailîe  la  libre  rrïusculaire;  le  bromo forma 
calme  rirrîtabilité  de  répUbeliupi. 

Autant   d*indicatious   utiles  à   remplir:   la  fréqiieucQ  des 
^uc<'i'<  vous  (»n  mont  KM  a  la  valeur. 
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M.  Albert  Robïn  a  reçu  la  lettre  ci-dessous,  qu'il  s'empresse 
de  porter  à  la  connaissance  des  lecteurs  du  Bulletin  de  Thé- 
rapeutique : 

«  Saint-Pétersbourg,  le  4/1?  août  49U1, 

«  Monsieur  et  très  honoré  collègue, 

«  Grâce  au  zèle  éclairé  de  M.  le  marquis  et  de  M"^«  la  mar- 
quise de  Montebeiio,  ainsi  que  de  la  ^ociété  française  de  bien- 
faisance de  notre  ville,  et  tout  particulièrement  de  son  pré- 
sident, M.  Castillon,  une  nouvelle  institution  de  bienfaisance 
est  née  à  Saint-Pétersbourg  :  un  hôpital. 

«  Grâce  aux  conseils  et  au  concours  de  Tillustre  professeur 
J^annelongue,  ^organisation  de  cet  hôpital,  qui  peut  abriter 
jusqu'à  25  personnes,  répond  aux  plus  strictes  exigences. 
Conformément  aux  statuts,  l'hôpital  est  destiné  avant  tout  aux 
citoyens  français  en  résidence  à  Saint-Pétersbourg  ;  mais  les 
places  vacantes,  peuvent  être,  moyennant  rétribution,  mises 
à  la  disposition  de  malades  de  toute  nationalité  et  de  toute 
profession. 

«  La  consécration  et  l'inauguration  ont  eu  lieu  récemment, 
et  l'hôpital  commence  à  fonctionner.  C'est  un  bel  édifice  de 
deux  étages,  en  pierre  ;  la  lumière  abonde.  L'hôpital  est 
pourvu  à  peu  près  de  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  le  trai- 
tement de  malades  de  diverses  catégories  et  peut,  ainsi  que 
nous  l'avons  déjà  dit,  recevoir  jusqu'à  25  personnes.  Cepen- 
dant, l'admission  des  malades  et  surtout  celle  des  malades 
non  payants,  qui  ne  seront  pas  rares  au  nombre  des  membres 
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peu    aisés   de    la   ('olonie   française    de   Saint-Pétersbourg, 
dépendra  des  sommes  disponibles  de  l'institution. 

«  L'installation  de  l'hôpital  a  coûté  plus  de  400,000  f^aIlC^^, 
et  le  capital  d'exploitation  actuellement  restant  est  plus  que 
modeste  !  L'augmentation  du  capital  d'exploitation  est  extrê- 
mement désirable  et  nécessaire,  tant  pour  l'entretien  des 
malades,  que  pour  le  perfectionnement  de  Thôpital. 

«  En  qualité  de  Directeur  médical  honoraire  de  l'hôpital,  — 
j'ai  accepté  avec  joie  ce  poste  qui  m'a  été  offert  par  les  repré- 
sentants de  la  Société  française  de  bienfaisance  de  Saint- 
Pétersbourg  et  par  l'ambassadeur  de  France,  marquis  de 
Montebello,  —  je  m'adresse  à  vous,  avec  la  prière  de  bien 
vouloir,  par  l'intermédiaire  de  vos  collègues-médecins,  con- 
tribuer à  faire  connaître  dans  votre  pays  les  besoins  de  l'hô- 
pital français  de  Saint-Pétersbourg,  en  vue  de  susciter  des 
offrandes  pour  cette  bonne  œuvre.  Si  vous  jugiez  bon  de 
publier  cette  lettre  dans  les  organes  de  la  presse  médicale  ou 
générale,  je  n'y  verrai  aucun  inconvénient. 

«  En  comptant  sur  vos  sympathies  et  l'accomplissement  de 
ma  prière,  je  demeure,  Monsieur  et  très  .honoré  confrère, 
votre  très  dévoué, 

«  Léon  Berthenson.  » 


Les  dons  en  faveur  de  Thôpital  français  peuvent  être 
adressés  à  l'ambassade  de  France  à  Saint-Pétersbourg,  pour 
être  remis  au  Président  de  la  Société  française  de  bien- 
faisance ou  au  Directeur  médical  de  l'hôpital,  le  D*"  Ber- 
thenson. 


Le  Gérant  :  0.  DOIN 


Imp.  Paul  Dupont —  Paris,  !•'  Arr».  —  85.H.11K)1  (CI.) 
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Établissôment  tardif  de  la  sécrétion  lactée.  —  La  morta- 
lité par  pîieumoiiîe  à  Ne'wr-York  et  à  Chicago.  ^  Le 
mouvement  anti-tuberculeux,  —  Antisepsie  des  po- 
tions, —  La  tempérance  mal  inspirée  en  Amérique.  — 
La  tuberculose  aux  différents  âges.  —  Infidélité  de  la 
mensuration  abdominale  dans  les  cas  d'ascîte. 

Un  eofant  naît  prématurément.  Ne  pouvant  le  soig^ner  chez 
elle,  la  môre  le  place  dans  un  établissement  de  couveuses  où 
il  reste  quinze  jours.  Uenfant  est  au  biberon,  mais  pris  de 
diarrhée  avec  garde-robes  l'ôtides,  il  dépérit.  Sur  les  coriseils 
d'un  médecin,  on  l'apporte  à  la  clinique  de  M.  Budin  où  il 
arrive  pesant  1,770  grammes.  L'enfant  mis  au  sein  d'une 
bonne  nourrice  guérit  et  se  développe  bien,  Mais  M.  Budin 
voulait  qu'en  sortant  de  la  clinique,  la  mère  eût  du  lait  pour 
rélever;  dans  ce  but  il  fit  téter  cgUo  femme  par  un  gros 
enfant  et  bien  qu'elle  l'ut  accouchée  depuis  cinq  semaines,  bien 
qu'elle  n'eut  pas  de  uiontée  laiteuse,  sous  l'influence  des  suc- 
cions régulières  et  répétées  d'un  enfant  dùjà  fort,  la  sécrétion 
lactée  finit  par  s'établir.  Cette  mère  put,  h  nn  moment  donné, 
nourrir  seule  son  enl'aut  et  même  aider  à  en  élever  d'autres, 
,  (lisent  MM,  Budin  et  Perret,  dans  leur  conàmunication  à 

,  Société  frobstéirique,  elle  a  fourni  le  jour  de  son  départ  do 


Ta  clinique,  95t)  grammes  de  lait. 


Le  total  des  décès  par  pneumonie  de  1800  à  U)00,  aurait  été, 
s'il  faut  en  croire  VAmerœan  Medleiae  de  5fj,093  pour  New- 
York  et  de  25,228  pour  Chicago,  C'est  à  la  grippe  qu'il  fau- 
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di\iil  attribuer  cetto  énorme  mortalité.  Mais,  l'ait  à  noter* 
pendant  le  même  laps  de  temps,  le  nombre  des  décès  pai- 
tuberculose  pulmoîiaire  n'a  atteint  que  50,-lliO  à  New- York  et 
22,î^57  II  Chicago,  d*où  il  est  à  penser  que  Taction  néfaste  de 
la  grippe  serait  plus  grande  sur  la  marche  de  la  pneumonie 
que  sur  celle  de  la  pliti^ie  pulmonaire.  Un  dehors  de  ce  l'ait, 
qui  est  vrai  pour  toute  épidémie  dinfluenza,  il  est  intéressant 
de  constater  qu'en  10  ans  la  pneumonie  a  fait  beaucoup  plus 
de  Yîctimes  à  New-York  et  à  Chicago  que  la  tuberculose  pul- 
monaire. 


*       * 


La  préfecture  de  police  a  fiiit  afJlchor  un  avis  recommau- 
dant  aux  Parisiens  de  ne  pas  craciier  par  terre  en  raison  du 
péril  tuberculeux.  Elle  indique,  en  outre,  ie  moyen  de  desin- 
fecter les  crachats.  Elle  suit  le  mouvement  impriuié  dans  les 
pays  voisins.  Les  instructions  populaires  sur  la  tubercuJoseï 
répandues  à  profusion  par  TOftice  sanitaire  de  rempire  dWl- 
lemagne  et  traduites  en  françads  par  la  Belgique,  rappellent 
qu'il  n'est  plus  permis  de  cracher  à  terre  dans  la  rue  à  per- 
sonne, car  on  ne  sait  quels  microbes  on  expectore,  microbes 
qui  peuvent  être  dangereux  pour  les  voisins.  On  y  apprend 
aussi  au  public  â  détruire  dans  la  mesure  du  possible  les 
bacilles  en  circulation.  En  un  mot  ou  tend  de  plus  en  plus  de 
toutes  parts,  à  faire  entrer  Tépuiation  de  l'atmosphère  dans 
les  idées  courantes. 


La  conservation  des  potions  est  fort  limitée.  On  Tobtiexidra* 
désormais  en  faisant  entrer  dans  leur  composition  de  Teaa 
distillée  de  cannelle  ou  de  Tenu  distillée  de  laurier-cerise* 
M.  Caries  (de  Bordeaux),  vient  de  montrer,  en  elTet,  que 
10  0/0  do  la  première  ou  5  0  0  de  la  seconde  suffisaient 
pour  rendre  aseptique  une  potion  au  glycéro-phosphalii 
de  ohttux.  Il  lui  a  semblé  qu'il  somit  intéressant  de  re- 
chercher  si   ces    propriétés   araiseptiques   pourraient    s*ap- 
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pli  que  r  à  d'autres  mêdicameDls  et  Burtout  aux  potions 
d'ergoline  ;  il  a  ainsi  constata  que  les  potions  d'ergotine  au 
laurier-cerise  restaient  antiseptiques  pendant  un  temps  iridé- 
lini.  Cette  action  antiseptique  du  laurier-cerise  ne  se  mani- 
feste pas»  par  contre,  vis-à-vis  d'autres  ferments  tels  que  le 
ferment  alcoolique. 


La  suppression  des  cautino«  dans  l'année  umériotïine,  que 
les  tempérants  avaient  obtenue»  n*a  pas  donné  içs  résultats 
qu'on  attendait.  Le  département  de  la  Ouerre  reçoit  de  toutes 
parts  des  rapports  constatant  au  contraire  raccroiss^juient  de 
rivrojL^uerie  dans  les  garnisons.  Les  cabarets  se  sont  installés 
a  pruxiinité  de  celles-ci,  les  soldats  y  boivent  de  mauvais 
whisky,  au  lieu  de  vin  et  de  la  bière  légère  de  la  cantine;  ils 
sont  plus  entraînés  au  jeu  eX  à  la  débauche,  auxquids  ils  ne 
se  livraient  pas  dans  les  cantines  de  garnison,  placées  sous 
la  surveillance  directe  des  chefs. 


Une  statistique  de  Nageli^  basée  sur  5*Mi  autopsies  faites  à 
rinstitiit  patliùlogique  de  Zurich,  montre  que  sur  IG  enfants 
au-dessous  d'un  au,  dont  12  nouveau-nés,  aucun  ne  présen- 
tait trace  de  tubercules^  que  de  2  à  5  ans  la  maladie  est  rare, 
mais  mortelle  quand  elle  existe  ;  que  de  5  à  15  ans,  un  tiers 
des  sujets  était  tubeixuleux;  que  de  15  à  18  il  y  en  avait  la 
moitié  ;  que  de  18  ù  3U  presque  tous  les  cadavres  présentaient 
des  traces  de  tuberculose,  guérie  dans  un  quart  des  cas; 
qu'au  dessus  de  30  ans,  on  a  toujours  trouvé  des  altérations 
dues  au  tubercule,  mais  dans  la  majorité  de  ces  cas,  le  pro- 
cessus de  cicatrisation  était  complet  et  la  proportion  des 
p  guérisons  «  variait  avec  l'âge,  d'où  il  résulte  qu'après  trente 
ans  d'existence^  tout  individu,  au  moais  dans  le  voisinage  de 
Zurich,  a  eu  ù  subir  IVittaque  du  bacille  de  Koch.  Mais  le  fait 
qu'un  sujet  seulement  sur  (i  ou  7,  succombe  â  la  ujaladie  e^ 
que  la  plupart  des  vaincus  sont  âgés  de  moins  de  30  ans 
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est  des  plus  rassurants»  puisqu'il  démontre  que  rorganisnu' 
adulte  est  très  apte,  en  règle  générale,  h  résister  a  Tat* 
taque* 


On  sait  qu'en  général  dans  rascite»  la  distance  de  Tappeu- 
dice  xiplioide  i\  l'ombilic  et  de  rombilic  au  pubis  est  la  même, 
et  que  â*ii  existe  un  kyste  de  Tovaire,  la  distance  du  pubis  n 
rombilic  est  l^eaucoup  plus  grande  que  la  distance  de  roiii- 
bîlic  au  sternum.  Mais  ce  signe  n'est  pas  absolu  et  pour  avoir 
voulu  se  fier  uniquement  à  lui,  un  cliirurgien  de  Guy*s  Hos- 
pital  a  laparotomisé  une  ascîie  cardiaque  croyant  tomber  sur 
un  kyste  ovarlque.  La  consèqueiico  de  cette  erreur  fut  que 
les  médecins  de  Guy  se  mirent  à  naesuror  tous  les  ventres  de 
femmes  qui  se  trouvaient  en  traitement,  y  compris  les  cas 
d'ascite.  De  cette  mensuration  générale,  il  résulta  qu'un  tiers 
au  moins  des  femmes  mesurées  devait  être,  d'après  la  régie 
établie  sur  la  uiensuratîoo,  atteint  de  kyste  de  l'ovaire.  On  ne 
poussa  pas  la  vérification  jusqu*à  faire  la  laparotomie  dt? 
tous  ces  ventres.  Mais  il  fut  établi  par  ce  fait,  que  les 
moyens  de  diagnostic  pris  individuellement,  n*ont  qu'un** 
valeur  relotive. 


HYGIÈNE 


L'eiiquélc  parlemenlciire  «ur  la  tubc^reulc»»»^ 

Par  II*  D"^  J.  Lal'Monikr. 


Comme  les  moyens  jusqu'ici  préconisés  pour  relever  le  taux 
de  la  natalité  française  ont  tous  misérablement  échoué,  étant 
puérils,  inefficaces,  et  sang  rapport  certain  avec  le  but  qut* 
Ton  cherchait  à  atteindre,  la  commission  d'hygiène,  insti- 
tuée par  la  Chambre  des  députés^  semble  s'être  principale- 
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ment  donné  pour  mission  de  rechercher  les  moyens  propres 
k  diminuer  la  mortalité. 

Or,  parmi  les  facteurs  de  cette  mortalité,  figure  en  première 
ligne  la  tuberculose,  puisqu'elle  cause  environ  150,000  décès 
par  an  en  France,  soit  le  cinquième  des  décès  totaux,  et  cette 
proportion  tend  encore  à  augmenter  par  suite  itirtout  de  Tac- 
croissement  rapide  des  agglomt^rations  urbaines*  Il  e^t  donc 
tout  à  fait  naturel  et  sage  que  l'on  entreprenne,  par  des  me- 
sures à  la  fois  prophjiactiqties  et  curatives,  la  lutte  contre 
la  tuberculose,  qui  est  une  maladie  contagieuse,  évitable  et 
curable.  Dans  ce  but,  la  commission  parlementaire  d'hygiène 
va  se  livrer  à  une  enquête  par  .questionnaire  auprès  des  per- 
sonnes civiles  compétentes  d'une  part  et  des  médecins  mili- 
taires d'autre  part,  et  dont  les  dc.ix  rappartrurs,  le  D**  La- 
chaud,  député  de  la  Corrèze,  pour  le  militaire,  et  le  D^  Amo- 
dru,  député  de  Seine-et-Oise,  pour  le  civil,  seront  appelés 
k  condenser  les  résultats,  qui  ne  peuvent  manquer  d^être  ex- 
trêmement intéressants. 

Cette  vaste  enquête  peut-elle  pratiquement  aboutir  ?  On  a 
iiuelque  raison  d'en  douter  si  Fon  sonije  aux  maigres  bénéfices, 
aux  insignifiants  progrès  apportés  par  toutes  les  enquêtes, 
parlementaires  ou  antres,  qui  ont,  chez  nous,  précédé  celle-ci. 

I*a  première  condition,  en  effet,  pour  qu'une  enquête  ne  se 
borne  pas  à  être  une  grande  et  inutile  consommation  de  pa- 
pier et  un  enseignement  platonique  et  stérile,  est  que  ceux 
qui  Tentreprennent  soient  bien  résolus  à  tenir  compte  de  ses 
indications  et  en  aient  le  moyen.  Or  ce  n'est  pas  le  cas.  Quand 
«>n  aura  réuni  t^^utea  les  dépositions  des  personnes  compé- 
tentes et  sérieuses,  on  se  trouvera,  sous  peine  d'illogisme  et 
de  ridicule,  en  face  d'obligations  bien  définies  :  supprimer  les 
causes  actives  et  permanentes  de  propagation  de  la  tubercu- 
lose, augmenter  et  mettre  à  la  portée  de  tous  ceux  qui  sont 
att-eints,  les  moyens  les  plus  efficaces  de  traitement  et  de  gué* 
rison,  c'est-à-dire,  d'une  part  assainir  ou  détruire  les  foyers 
tuberculeux  et  désaffecter  beaucoup  d'établissements  publics. 


if  M)  HVÉiJKXK 

comme  hôpitaux,  lycées,  théâtres,  prisoms,  etc*,  et  de  Fauire 
eonstriiire  partout  des  pavillons  d*i»olement,  des  sanato- 
riumB,  etc.  Evidemment  ni  l'état,  ni  les  départements,  ni  les 
communeHrïii  les  particuliers  ne  peiivi'nt  assumer  de  pareilles 
chargea.  Ainsi  à  Paris,  oii  chacune  des  SOjOOO  maisons  a  son 
casier  sanitaire^  P.  llcillo  estime  que  près  du  vingtième  des 
maisons  devraient  être  détruites,  parce  que  cb  sont  des  foyers 
primitifs  de  tuberculose  que  rien  nv  peut  assainir  et  qui  îi^ 
quart  au  moins,  pour  être  habitables,  auraient  besoin  de  ré- 
parations importantes. 

En  somme,  c'est  le  tiers  de  la  ville  à  refaire.  K'est-ce  pas 
irréalisable  ?  Et  il  en  serait  »de  même  non  seulement  dans 
toutes  les  grandes  villes,  mais  encore  dans  beaucoup  de  pe- 
tites localités  rurales  du  Nordj  du  Nord-Est,  du  bassin  de  la 
JSaône  et  du  Rhône»  etc.  II  y  a  plus  d'ailleurs.  Tout  individu 
à  tuberculose  ouverte  devient  dangereux  ;  il  faut  réloigner 
de  ses  concitoyens  indemnes,  aous  peine  de  voir  s'établir  uû 
nouveau  foyer  d'infection  qui  rendrait  inutiles  les  autres  me- 
sures  coûteuses  de  prophylaxie  générale.  C'est  donc  300  à 
350,000  personnes  (r/itffrt  rmnimttm)  qu'il  conviendrait  de  di- 
riger, suivant  leur  état,  soit  sur  des  hôpitaux  spéciaux,  soit 
sur  des  sanatoriums  ou  autres  étabJisaements  similaires.  Si 
Ton  remarque  que  le  traitement  des  tuU*rculoaes  ouvertes  i 
toujours  très  long  et  que,  abstraction  faite  du  prix  du  U 
rain.  de  la  bâtisse,  des  frais  d'aménagement  et  d'entretien 
rétablissement,  le  coût  par  jour  et  par  adulte  malade  dépa 
4  francs,  on  voit  que  la  lutte  immédiate  contre  la  tuberculofto^ 
se  heurte  à  des  difficultés  à  peu  près  insurmontables,  que  les 
résultats  de  Fenquête  parlementaire  si  elle  est  sérieusement 
conduite  mettront  davantage  encore  en  évidence,  mais  aux- 
quelleB  le  publie  ne  songe  guère  d'habitude.  Je  ne  saurai» 
discuter  ici  les  divemes  combinaisons  qui  ont  été  proposées 
pour  aplanir  ces  difficultés,  comme  par  exemple  la  promul- 
gation d'une  loi,  basées  sur  les  règles  adraiiCB  en  Belgique 
pour  la  province  de  Liège,  et  adaptée  à  nos  mœurs,  ou  biea 
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Tassurance  mutuelle  contre  la  tuberculose  préconisée  par 
MM.  Itoux  et  Letulîe  dans  leur  rapport  à  la  commission  de 
la  tuberculose,  parce  que  ces  combinaisons  aboutissent  en  dé- 
finitive à  des  sacrifices  pécuniaires  considérables  quHl  est  dif- 
ficile de  forcer  les  départcment-s  et  les  communes  à  consentir 
et  parce  qu'elles  supposent  une  entente  de  la  mutualité  et  de 
Fassurance  que  la  grande  majorité  de  nos  concitoyens  est  loin 
de  posséder  quand  il  ne  s^agit  paâ  d'un  bénéfice  immédiat,  tan- 
gible et  général. 

L'impossibilité  des  mesures  radicales,  les  seules  réellement 
efficaces,  apparaît  ainsi  immédiatement.  Bestent  les  demi- 
mesures*  qui^  tout  incertaines  qu'elles  soient,  peuvent  cepen- 
dant à  la  longue  donner  des  résultats  appréciables.  Parmi 
ces  demi-mesures,  dont  quelques-unes  sont  déjà  en  cours  d'ap- 
plication^  citons  l'interdietion,  sous  des  peines  légales,  de 
cracher  par  terre,  dans  la  rue  ainsi  que  dans  les  endroits  pu- 
blies (écoles,  musées,  triliunaux,  prisons,  théâtres,  concerts, 
lieux  divers  de  plaisir,  églises,  temples  et  synagogues,  loges, 
l'oitures,  omnibus,  wagons  et  gares,  bibliothèques,  banques, 
bureaux  d'assurance  et  de  perception,  bureaux  de  poste,  ca- 
bines téléphoniques,  cafés,  restaurants,  ateliers,  magasins, 
expositions,  études  de  nota  ire  s,  d'avoués,  ^  d'huissiers,  etc,,  eto.); 
interdiction  qui  doit  avoir  pour  conséquence  nécessaire  Tins- 
tallation  de  crachoirs  hygiéniques,  puis  l'obligation  de  décla- 
ler  les  cas  de  tuberculose  ouverte,  de  la  désinfection  des  lo- 
caux, effets  et  véhicules,  du  balayage  humide  (au  lieu  du  ba- 
layage a  secj,  etc.  A  ces  mesures,  qu'il  importe  d'exiger  rigou- 
reusement, et  non  de  réclamer  du  simple  bon  vouloir  de  cha- 
cun, mais  dont  il  est  nécessaire  de  faire  connaître  et  Timpor- 
feance  et  la  sanction  péaalu,  par  voie  d'affiches  apposées  aux 
places  les  plvis  apparentes  dans  tous  les  lieux  publics  clos  ou 
en  plein  air,  quelques  auti*es  peuvent  être  encore  utilement 
conseillées,  comme  Tassuranca  contre  la  maladie  telle  qu^elle 
se  pratique  en  Allemagne,  comme  le  livret  sanitaire,  et  l'en 
seignemenfc  dans  tous  les  établissements  d'instruction,  publics 


408 


RYOIKNR 


OU  privés»  par  le  moyen  des  conférences,  faites  sur  tous  les 
points  du  territoire,  et  par  la  voie  de  la  presse  quotidienne 
de  Paria  et  des  départements.  Naturellement  il  faut  en  outre 
exercer  une  surveillance^  constante  sur  les  logemente  insa- 
lubres, non  seulement  pour  obtenir  les  réparations  nécessaires 
f't  tous  les  assainissements  jugés  utiles»  mais  aussi  pour  em- 
pêcher qu^on  n'en  construise  de  nouveaux  dans  des  conditions 
aussi  déplorables  pour  la  santé  publique. 

A  l'égard  de  ces  divers  desiderata,  nous  sommes  aujourd'hui 
encore,  il  faut  bien  le  dire,  à  peu  près  complètement  désarmés. 
On  se  contente  de  prier^  on  n'ose  pas  exiger^  et  à  la  manière 
dont  est  obser%*ée  par  exemple  l'interdiction  de  cracher  sur 
les  trottoirs,  dans  les  omnibus  et  les  tramways,  les  chemins  de. 
fer,  etc.,  on  peut  se  rendre  compte  des  résultats  que  la  seule 
prière  ou  le  simple  conseil  donnent  en  France  ;  au  surplus» 
la  loi  du  13  avril  1650,  sur  les  logements  insalubres,  interdit, 
comme  on  le  sait,  toute  intervention  efficace.  C'est  du  reste 
ce  que  constate  le  professeur  Brouardel,  dans  son  petit  livre  : 
La  lutte  contre  la  tuberculose,  et  cette  constatation  n'est  point 
sans  mélancolie  quand  Térainent  hygiéniste  compare  les  ré- 
sultats obtenus,  dans  la  France  républicaine,  avec  ceux  obte- 
nus en  Allemagne,  par  la  volonté  et  les  soins  de  Tempereur, 
Aussi,  dans  la  bataille  engagée  malgré  tout  contre  la  tuber* 
culose,  est-il  obligé  d'att€*ndrc  les  résultats  les  plus  décisifs 
de  Véducation  antituherculeuse^  comme  il  dit»  de  la  nation* 
Malheureusement  cette  éducation  est  d'autant  plus  difficile 
à  faire  que  les  pouvoirs  publics,  s'ils  se  montrent  pleins  de 
zèle  en  paroles,  donnent  le  plus  déplorable  exemple  d*indLflfé- 
rence  quand  il  s'agit  de  passer  aux  actes. 

On  en  a  une  preuve  dans  la  fameuse  campagne  contre  Ta!- 
coolisme.  Il  y  avait  une  mesure  que  les  hygiénistes  réda* 
maient  et  avec  raison  comme  très  efficace,  la  suppression  du 
privilège  des  lx>uilleurs  de  cru  ;  le  parlement  s'est  empressé 
de  le  maintenir.  Quelques  auteurs,  considérant  à  Juste  titre 
que  les  alcools  su  péri  eu  r**,  \ph  esseDresi  et  les  bouquets,  naturela 
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OU  de  synthèse,  sont  les  facteurs  les  plus  actifs  et  les  plus  ra- 
pides des  divers  accidents  que  Ton  groupe  sous  le  nom  d'aï- 
ooolisme  (absinthisme,  anisismCj  etc.),  avaient  demandé 
qu^une  loi  fût  faite  pour  interdire,  sous  des  peines  très  sé- 
vèri?B,  la  vente  al  im  eu  taire  (plutôt  favorisée  actuellement) 
des  liqueurs  dit^s  de  fantaisie  et  des  alcools  supérieurs,  beau- 
coup plus  toxiques  que  Talc^ol  naturel  de  fruits.  C'était  un 
moyen  sûr  d'enrayer  l'alcoolisme  (et  aussi,  dans  une  certaine 
mesure,  la  tuberculose,  puisque  ralcoolisme  prédispose  à  cette 
infection),  en  surélevant  le  prix  des  spiritueux  et  en  empê- 
chant les  falsifications,  qui  augmentent  encore  les  dangers  de 
l'abus  et  même  de  l'usage.  Mais  ce  moyen»  un  peu  radical, 
enlevait  à  TEtat  une  partie  de  ses  ressources  et  il  na  pas  été 
possible,  en  conséquence^  de  le  faire  prendre  en  considération. 
Enfin-,  voilà  qui  est  encore  plus  topique.  Un  projet  de  loi, 
ayant  pour  objet  la  protection  de  la  santé  publique,  spéciale- 
ment contre  la  tuberculose,  a  été  soumis  à  Fapprobation  du 
parlement  ;  il  est  actuellement  en  délibération  au  Sénat,  Or 
le  Sénat  s'est  opposé  à  la  création d'inMiJecteins  th-  la  i^altihrîfé. 
Dès  lors  qui  sera  chargé  de  faire  exécuter  les  prescriptions 
do  îa  loi  ? 

De  ces  faits  ressort  l'impresaion  très  nette  que  le  bel  onthou- 
asme,  le  départ  bruyant  pour  la  guerre  tant  contre  Talcoo- 
ae  que  contre  la  tuberculose,  ne  sont  destinés  c[u'à  faire 
illusion  aux  électeurs  et  que  la  majorité  de  nos  législateurs 
n'a  ni  le  désir  sincère  ni  les  moyens  de  réaliser  les  améliora- 
tions que  devrait  imposer  le  souci  de  la  santé  publique. 

Mais  peut-être  l'enquête  militaire  vart-elle  donner  des  ré- 
sultats  plus  certains  et  aboutir  à  des  réformes  positives*  Dans 
l'armée,  en  elïet,  la  discipline  et  le  sentiment  du  devoir  sont 
assez  fermes  pour  que  toute  mesure  jugée  utile  et  décidée  en 
haut  lieu  soit  immédiatement  et  partout  en  même  temps  exé- 
cutée avec  la  même  ponctualité.  Il  faut  donc  ici  encore  se 
demander  quelle  est  la  valeur  pratique  de  cette  enquête  et 
si  elle  peut  conduire  à  de  réelles  améliorations. 
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Tout  daijord  le  qut^stionnain.^  paraît  bien  complexe  et  il 
faudrait  santt  douto  beaucoup  de  teoapB  pour  y  répondre  con 
venablomint.  Or  ks  mL'deL-imi-major.s  nont  guère  de  loisirs 
ci  peut-être  tiut^lques-uns,  d^fiordés  par  le  service,  coo^eroat- 
iis  au  gradé  de  Fiaûriuerie  le  soin  de  fournir  le«  réponseB  ; 
ce  qui  serait  fâcheux  au  double  point  de  vue  de  la  compé- 
tence et  de  la  sincérité.  D'autre  part^  les  médecins-majorb 
sont,  il  fa^ut  bien  le  dire,  dans  la  main  de  leur  colonel,  et  la 
question  est  de  savoir  si  touB  le»  colonels  verront  d'un  œil 
favorable  ce  questionnaire  qui  dépas^^e  parfois  la  mesure. 
Qufl  besoin  a,  par  exemple,  la  GOmmission  parlementaire 
d'hygiène,  de  savoir  combien  tel  régiment  compte  d'hommes. 
non  seulement  en  temps  de  paix  à  Tétat  normal,  mais  encore 
a  l'état  mobilisé  ?  Il  lui  suftit  de  connaître  la  proportion  des 
luliereuleux.  puisque,  d'un  autre  coté,  elle  est  informée  du 
nombre  d'hommes  par  chambrée  en  temps  ordinaire  et  avec 
lèB  réservistes,  ce  qui  seul  rintéreBSC.  Il  est  donc  à  craindn* 
que  ces  quehtiona,  au  moins  inutiles  et  qui  peuvent  être  la 
clause  d'indiscrétions  regrettables,  ne  mettent  en  défiance  les 
colonels  et  ne  nuisent  par  conséquent  à  la  réussite  de  Ten- 
quétc. 

Une  question  plus  grave  est  celle  du  nombre  des  tuberculeux 
par  régiment  (depuis  1890),  et  da  leur  sort  (décès,  réforme, 
guérison).  Il  est  certain  que  c'est  là  un  élément  indispensable 
à  renquete,  et  cependant  je  ne  crois  pas  trop  m'avancer  en 
déclarant  que  la  plupart  des  statistiques  régimentaires  sont 
incapables  de  fournir  ces  renseignements.  Les  cahiers  de 
visite,  d'infirmerie,  etc.,  donnent  bien  les  motifs,  mais  ne 
fourniiiaent  pas  en  général  de  diagnostics  fermc*5,  quant  iwiix 
jualadies,  et  on  ne  saurait  par  exemple  y  trouver  l'indicatian 
des  tubei-culoses  insidieuses,  de  ces  tuberculoses  fermées  do- 
venant  ouvertes,  conmie  on  en  constate  ^juvcnt  chez  les  recrue» 
nu  bout  do  3  à  4  mois  de  présence  au  corps.  D'ailleurs  ai  la 
malatHc  ou  l'affection  s'aggrave,  se  précise,  Thomme  passe  à 
lliopital  où  il  échappe  en  grande  partie  au  contrôle  du  m<v 
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deein-major.  De  telle  sorte  qu'on  ne  peut  être  fixé,  avec 
quelque  chance  de  certitude»  que  sur  les  tuberculeux  mis  en 
réforme,  ceux  qui  guérissent  <5ehappant,  comme  ceux  qui 
meurent  à  rhôpital,  aux  statiatiques  du  régiment. 

Il  y  aurait  ici  beaucoup  à  dire  relativement  aux  tuberculeux 
mis  en  réforme,  qui  revenus  dans  leur  pays  d; origine,  y  sont 
souvent  cause  de  contagion  et  meurent  plus  ou  moin^  rapide- 
ment en  créant  des  foyers  d'infection.  Pour  tons  les  hommes 
en  ré/orme  temporaire,  —  lesquels  ne  sont  pas  ainsi  complè- 
tement libérés  du  service  militaire,  —  rautorité  compétente 
devrait  exiger  Tadmission  et  le  séjour  dans  des  sanatoriums, 
où  ces  jeunes  gens,  encore  à  la  période  où  la  tuberculose  reste 
curable,  seraient  soignés  et  guéris,  au  grand  bénéfice  de  la 
collectivité  tout  entière. 

Ajoutons  qu^one  réforme  fort  importante,  sur  laquelle  le 
questionnaire  appelle  Tattention,  est  aetuellcmcht  en  cours 
d' éxecution.  Il  s'agit  de  la  réfection  et  de  Fimperméabilisa- 
tion  des  planchers  des  casernes  à  Faide  du  coaJtar,  Cette  im- 
perméabilifiation  permettra  le  nettoyage  au  faubert  ou  tor- 
chon humide  ;  il  n'y  aura  donc  plus  de  balayage  à  sec  et  on 
se  débarrassera  des  poussières  accumulées  sur  les  planchers 
autrement  qu'en  les  projetant  sur  les  lits  et  les  effets.  De  même 
l'interdiction  de  cracher  à  terre  est  désormais  une  prescrip- 
tion acquise,  qui  a  son  complément  indispensable  dans  Tins- 
talîation  de  crachoirs  sur  pied,  contenant  une  solution  anti- 
septique. 

Ces  mesures,  ai  incomplètes  qu'elles  soient  encore,  sont  ex- 
jncelleni/es  cependant  et  peuvent  conduire  à  des  résultats  très 
'importants,  non  seulement  par  suite  du  contact  répété  de 
Farmée  et  de  la  nation,  mais  encore  et  surtout  parce  que  les 
jeunes  gens  contractent  au  régiment  des  habitudes  d*liygiène 
qu'ils  conservent  dans  la  vie  civile.  C'est  là  un  des  moyens 
les  plus  certains  de  cette  éducation  antituberculeuse  que  ré- 
clame le  professeur  Brouardel,  et  aussi  un  des  avantages  phy- 
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giques  les  moi  as  contestables  du  scivici."  t>bligatoire  et  du  pan- 
sage sous  IcH  drapeaux. 

Par  cti  qui  précèdej  on  peut  juger  des  elïorts  qui  ont  îtè 
faits  par  les  médecins  militaires  pour  lutter  contre  la  pro- 
pagation de  la  tuberculose  dans  Tannce-  Mais  il  est  des  cir- 
constances  à  l'égard  descjuellcs  les  efforts  sont  impuissants, 
circonstances  que  le  questionnaire  dont  nous  nous  occupons 
met  en  évidence.  Parmi  ces  circonstaneeSj  la  plus  fâcheuse 
est  rinsalubrité  totale  de  certaines  casernes.  Ce  ne  sont  pas 
toujours  d'iinciens  couvents  ou  châteaux  déBaiïectés  ;  ce  sont 
quelquefois  aussi  des  constructions  relativement  récentes, 
mais  que  leur  situation,  leur  entourage,  leurs  mauvaises  dis- 
positions intérieures,  les  préoccupations  de  l'architecte  qui 
voulait  en  faire  des  fitûntunentit^  l'ignorance  ou  le  mépris  des 
lois  de  rhygicae,  rendent  promptement  inhabitables  aux  ag- 
glomérations  humaines.  Bans  certaines  de  ces  casernes,  il  y 
a  de«  foyers  avérés  de  tuberculose,  contre  lesquels  les  mesures 
lee  plus  sévères  d'assainissement  ont  paru  jusqu^ici  complè- 
tement échouer.  Il  n'y  a  donc  qu'a  démolir  ces  bâtiments. 
Aux  questions  de  la  commission  dVnquête  :  La  caserne  est-f//^ 
insalubre  '/  —  Est-il  impossible  de  faire  des  rèpamtlom  qui 
puissent  rendre  ia  caser nt  hahi table  '/  Des  médecins-majors 
seront  donc  tenus  de  répondre  :  oui.  Qu'en  résultera-t-il  î 
Evidemment  pas  grand  chose,  car  les  casernes  insalubres, 
même  dans  les  grandes  villes,  sont  malheureusement  trop 
nombreuses  pour  qu'on  puisse  toutes  les  désaffecter.  On  en 
démolira  peut-être  deux  ou  trois;  on  en  réparera  insuffisam- 
ment quelqueS'tmea,  oui,  mais  les  autres  ?  Et  on  peut  alors 
se  demander,  d'abord  si  le  nom  et  le  lieu  des  casernes,  ain&i 
condamnées  par  Fhygiène  et  maintenues  néanmoins  en  ser* 
vice,  n'arriveront  pas  au  public,  qui  sVffrayera  à  juste  rai- 
son pour  les  jeunes  gens  appelés  à  y  faire  leur  temps  et  ne 
manquera  pas  d*accuser  l'autorité  militaire  d'envoyer  les  sol- 
dats à  une  mort  inutile,  et  si  di-s  lors,  par  crainte  même  d'une 
accusation  de  ce  g«irc»  quelque  imméritée  qu^elIe  *^oît,  r»!  dn 
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titpage  qu'eil©  peut  entraîner,  rautorité  militaire  sera  bien 
tUaposée  à  son  tour  à  dévoiler  aux  commissions  parlemen- 
tai res,  qui  n'ont  jamais  brillé  par  la  discrétion,  le  nom  et  le 
liini  des  caserncfî  positivement  insalubres.  Ici  encore  noua  noua 
trouvons  en  présence  d\ine  difficulté  qu'il  importait  de 
mettre  en  relief. 

Enfin  il  est  un  xjoint,  cependant  important,  que  le  ques- 
tionnaire omet  complètement  :  c'est  celui  de  Féclairage  de  la 
caserne  et  spécialement  des  chambrées  par  la  lumière  solaire 
directe  ou  réfléchie.  Le  bacille  de  Koch  conserve  en  effet  très 
longtemps  sa  virulence  dans  les  endroits  sombres  ;  il  la  perd 
au  contraire  très  vite,  en  quelques  heures,  à  la  lumière  solaire 
directe,  moins  rapidement  à  la  lumière  solaire  diffuse  ou 
réfléchie.  Au  point  de  vue  prophylactique,  l'exposition  des 
chambrées,  la  hauteur  et  la  largeur  des  baies  d'éclairage,  la 
surface  directement  éclairée,  ont  donc  une  importance  consi- 
dérable et  on  peiit  s'étonner  que  la  commission  d'hygiène  de 
la  Chambre,  ciui  compte  plusieurs  médecins  dans  son  sein, 
n'ait  pas  songé  à  y  faire  la  plus  petite  allusion. 

De  ces  brèves  considérations,  il  est  permis  de  conclure  que 
l'enquête  militaire  n'a  pas  beaucoup  plus  de  chance  que  Pen- 
ituète  civile  d'aboutir  à  des  résultats  pratiques,  à  des  amélio- 
rations positives  et  durables.  Néanmoins,  il  faut  bien  se  gar- 
der de  la  condamner  comme  inutile,  car,  en  portant  certains 
faits  à  la  connaissance  du  public,  elle  peut  éveiller  chez  beau- 
coup de  personnes  le  sentiment  des  nécessites  auxquelles  il  faut 
se  plier,  des  précautions  qu'il  convient  de  prendre  pour  en- 
diguer  les  progrès  de  la  tuberculose. 


Ui 
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LV^pilhéliouia  cul»at^  de  I«l   face. 

Par  le  D^  Ed.  Laval 


L'épi  ihélioma  cutané  de  la  face  est  bien  cohilu,  j>aiec- 
qu'il  est  relativement  fréquent,  surtout  cliea  Thommc 
après  40  ans.  On  le  rencontre  sous  trois  formes  princi- 
pales :  la  forme  ulcéreuse,  la  forme  végétante,  enfin  la 
forme  térébrante.  Tantôt  il  s'agit  d'épithéliomas  lobules 
avec  ou  sans  globes  épitleruiiques,  tantôt  d'épi tliéliomaa 
tubulés,  sans  que  ces  difi'érences  anatomo-patkologiqvics 
répondent  à  des  différences  cliniques  bien  nettes. 

La  forme  ulcéreuse  appelée  encore  ulcus  rodens,  épi- 
thélioma  auperfîeiel,  débute  à  Tangle  interne  de  Tceil,  sur 
le  nez,  sur  le  front,  var  un  semis  de  granulation^^  très 
fines,  grisâtres  formant  une  plaque  nacrée  et  dure.  Cet 
état  dure  plus  ou  moins  longtemps,  et  c'est  parfois  au 
bout  de  plusieurs  années,  lorsque  Tuleératiou  8*est  pio- 
duite,  recouverte  d'une  croûte  de  sang  desséché,  que  If 
métlecin  est  consulté  ;  d\>ii  répitliëtc,  uleérée,  donnée  u 
cette  forme.  Cette  ulcération  gagne  d'ailleuis  de  pi-oche 
en  proche  et  s'étend  d'une  façon  un  peu  irrégulière-  Elle 
offre  des  bords  taiUés  à  pic  et  elle  est  recouverte  d'une 
croûte  molle  qui,  aisée  à  enlever,  laisse  voir  le  fond 
granuleux  de  la  lésion.  Susceptible  de  guérir  par  cica- 
trisation, plus  souvent  elle  s'étend  par  de  nouvelles  gra- 
nulations et  peut  même  gagner  la  profondeur  et  envahir 
jusqu'aux  os  de  la  far*^    CpHo  friinir'  irriHilM'liomu  gêné- 
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ralement  indolore  reste  puicmeiit  locale  :  elle  ne  s'accom- 
pagne pas  d  atlëûite,  elle  ne  se  gënéi-alise  pas.  Opérée 
incomplètement,  elle  se  borne  k  lécidivor  snr  place. 

Assez  différente  est  Tatitre  forme  :  répithélioma  t?^/e- 
tant  ou  verruqtteux;  se  déTeloppant  sur  tontes  les  régions 
de  la  face,  mais  principalement  sur  le  nez,  lea  paniiieres, 
les  Jones,  cet  épitliélimna  débute  par  une  aorte  de  papil- 
lome  induré  à  sa  base^  lequel  augmente  peu  à  peu  de 
volume  et  saigne  farilcnicnt.  Son  induration  enTahit  âou- 
Tent  les  régions  voisines,  s'étend  à  la  conjonctive  ocu- 
laire, anx  os  du  n/uic,  anx  gencives,  pnis  il  s'ulcère.  La 
forme  de  T ulcère  généralement  aiiondie  limitée  par  un 
rebord  saillant,  en  ourlet,  rappelle  un  peu  par  se^  boîd?» 
taillés  à  pic  celle  de  Tnlcus  rodens  ;  mais  Faspect  dti 
fond  n*est  plus  le  même  :  ici,  c*est  une  surface  hérissée 
de  saillies^  de  vilîosités,  d'où  la  pression  fait  ressortir 
des  masses  blanches  caséiformes,  dans  lesquelles  le  nii* 
cruscope  peut  révéler  des  globes  épiilermiiiues,  LVxten- 
sion  de  la  tumeur  peut  se  faire  aux  plans  profond!^  sons- 
ja cents,  mais  à  \i\  longue,  au  bout  de  plnsienrît  années. 
La  guérison  s'observe  parfois  sur  certains  points,  tandis 
que  Fextension  se  rencontre  snr  d'autres. 

Ici,,  les  ganglions  lymphatiques  finissent  par  se  prendre, 
malgré  cela^  il  est  lare  d'assister  à  la  généralisation  aux 
viscères  ;  en  tous  cas,  c'est  surtout  après  les  interventions 
chirurgicales  au  bistouri  que  se  produit  cette  éventualité 
(Gaucher). 

Xous  ne  dirons  que  (jueLques  mots  d'une  troisième 
fui  me  asseî«  laie  et  plus  giave,  la  forme  dVpIthélioma 
profond,  plouffcant  ou  îervhrant^  tunieur  dermique  qui 
finit  par  s*iih'éîer  et  qui  ronge  lea  tissus  dans  la  prof  on- 
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deui\  Elle  s'accx)mpagne  d'une  adénite  très  précocBj  ce 
qui  aggrave  singulièrement  son  pronostic. 

2s  oiiy  ne  nous  arrêterons  pas  longuement  sur  Tétiologie 
(le  f'es  tumeurs.  Leur  véritable  cause  n'est  pas  encore  élu- 
L'idée,  On  a  invoqué,  pour  les  expliquer,  l'iiérédîté  can- 
céreuse directe  ;  mais  celle-ci  qui  se  rencontre  parfois, 
est  tout  ce  qu'il  y  a  de  moins  constant.  On  a  invoqué  éga- 
lement rhérédité  diathéaique  ;  celle-ci  se  vérifie  plus 
souvent.  Dans  tous  les  cos,  il  ne  s'agit  Ui,  comme  dans  la 
tuberculose,  que  d'une  prédisposition.  Il  semble  bien  que 
loiigine  païa^itaire  de  répitliélioma  ne  doive  plus  etie 
contestée,  De^  cas  de  contagion  dluunmc  a  liorame  sont 
fréquents.  Moreau  cite  le  cas  d*un  pharmacien  qui  con- 
tracta un  épitbélioma  du  nez,  après  avoîr  pansé  pendani 
Ifuigtemps  sa  belle-mère,  laquelle  avait  un  épitbéîioma 
de  la  face.  Quoi  qu'il  en  soit  de  la  nature  du  germe  (spo- 
rozoaire  ou  clmmpignon)  et  de  rîntluence  du  terrain,  il 
est  certain  qu'il  faut  pour  la  production  de  la  tumeur 
une  porte  d'entrée.  Dans  T épitbélioma  de  la  face,  on 
trouve  souvent  cette  porte  dVntrée  sous  forme  d'eczéma, 
de  bouton  d'acné,  de  ncevus»  de  sypliilide,  de  cicatrice 
ancienne.  En  tous  cas,  dans  certaines  professions  (culti- 
vateur, marin...,  ete,)*  la  peau  subit  une  scnilisation 
précoce.  Or,  cette  sénilité  de  la  peau  prédispose  à  l'épi' 
tbéliomatieation. 


Le  diagnostic  peut  être  très  difficile  au  début,  à  la  phase 
précancéreuse,  a  Les  élevures,  excroissances,  verruco- 
sités,  qui  constituent  Tétape  initiale  de  la  plupart  des 
épithéliomas,  sont  délicates  à  distinguer  des  adénomes 
vrais,  des  petits  kystes,   et  surtout  des  noevi   (veirues 
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uLolles),  pour  peu  ijue  le  niiikule  en  ignore  1  époque  tl'ap- 
paiition.  On  se  méfiera  île  tout  a  bouton  »  verruqueux 
(liez  les  Tîeisonnes  âgées.  Dans  un  cas  douteux,  il  y  a  plus 
(1* inconvénient  u  temporiser  qu'à  détruire  une  élevure 
suspecte  :  mieux  vaut  encore  l'exciser»  ce  qui  permet  d'en 
piatiquer  Tanalyse  Instologique...  n   (Darier), 

Plus  tard,  lorsque  Fépitliélioma  est  plus  développé  et 
a  des  tendances  cicatricienes,  on  a  ù  coniiHer  avec  le 
lupus  et  les  manifestaiions  tertiaires  de  la  syphilis» 

Tout  d'abord,  distin^nons  l'ulcus  rodens  de  Tépitiié- 
lîoma  papillaire. 

1*'   ÎJlcus  rodens.  Bans   le   lupus,   les  hémorragies 

sont  très  i  Mes*  alors  riue  c'est  l'inverse  dans  répitlrélionra 
ulréié.  Kn  outre,  darrs  le  pieniier  cas,  on  trouve  autour 
tle  i'ulcération  des  noilules  jaunâtres  qui  ne  se  ren- 
contrerrt  pas  dans  le  canci'OHÎe. 

Les  syplrilides  ulcéieuses  Ao  la  période  teitiaire,  outie 
le«  renseignements  fournis  par  les  antécédents  du  malade, 
ont  une  coloiation  crrivrée  caractéristique,  elles  ne 
saignent  pas,  eniin  elles  ne  retentissent  pas  sur  Fétat 
général, 

2*"  L"épîtliéli<una  papillaire  difîèrc  du  lupus  végétant 
par  Fabsence  île  nodules  jaunâtres»  nux  environs  de  la 
lésion,  par  la  fréquerrce  de  ganglions  indurés. 

Il  en  est  de  même  pour  la  syphilide  végétante,  qui  ne 
s'accompacrne  pas  de  ganglions  :  de  plus,  cette  dernière 
a  une  teinte  crrivrée  et  erriin»  les  antécédents  peuvent 
parler. 

'      Xous  arriv4ins  maintenant  à  la  question  la  plus  impor- 
tante en  l'espèce,  nous  voulons  parler  drr  traitement. 
Sachant    actrrellement    quelques-uues    des    conditions 
,  essentielles  du  développement  de  1  epithélioma,  nous  pou- 
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VOUS  dans  une  ceitaine  mesure  faire  de  la  prophylaxie  : 
cliex  les  vieilhnda  a  peau  séborrliéique,  nous  presciiioîii* 
des  lavages  fréquents  au  Bavon  et  à  lalcool,  de  façon  à 
faire  disparaître  les  enduits  sébacés,  sous  lesquels  Tépi- 
thélioma  papillaire  a  tendance  à  se  montrer  (Gaucher). 

Le  mal  est  dévelop]ié.  Que  faut-il  faire  ^  Nos  ancêtre»*, 
eu  égard  à  la  leuteur  géiiéiiile  de  la  marche  de  ces  néo- 
formations,  les  api>elaient  des  noli  me  ta n gère.  Ils  avaient 
d'ailleurs  remarqué  que  parfois  Tinte  invention  donnait 
une  poussée  aiguë  au  mal,  aussi  n'opéruient-ils  pas  volfru- 
tiers.  De  nos  ^ours,  le  vent  souffle  à  rojjération,  pour- 
rait-on dire.  C'est  que  d'abord,  l'antisepsie  et  Tasepsîe 
assurent  d'une  façon  à  peu  près  certaine  Finnociiité  opé- 
ratoire. Et  puî«,  d'autre  part,  on  sait  mieux  les  condi- 
tions de  développement  de  répitbélioma,  son  mode 
d*extcnsi(m.  —  Et,  malgré  cela,  V  opérât  ion  est  loin 
de  rendie  les  services  qu'il  semble  que  Fou  puisse  en 
attendre.  La  récidive  est  fréquente,  désespérante  même. 
TTn  de  nos  malades  a  été  opéré  jusqu'à  •>  fois  en  11  ans 
par  un  chirurgien  des  plus  habiles  et,  après  ehaqnr»  «ipé- 
ration,  a  reparu  la  tumeur. 

Bref»  devant  ces  insuccès  chirurgicaux,  on  peut  soui^r 
à  employer  un  traitement  d'ordre  médical. 

Le  chlorate  de  potasse  jouit  a  cet  égaî'd  d'une  certaiiifl 
renommée;  appliqué  en  poudre,  <ni  eu  solution  an  l/ô, 
au  110  iui  sous  forme  de  pommade,  il  amène  souvent  la 
guérison  de  rulcus  rodens,  nu  début. 

Comme  son  application  est  douloureuse,  il  est  préfé- 
rable de  l*eu) ployer  en  pommade  suivant  la  formuîp  de 
Gaucher  (1). 


(1)  Rerue  Iniern'fiinnfth  de  nu-d»  et  ehir.  —  ir»00,  p.  îï»7  <ci  ^'i. 
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Chlorate  de  potasse,  finement  pulvérisé.    G  grammes. 

Vaseline.....-.....-»...» 30        — 

Poudre  de  Talc  (q.  s,  pour  épaissir  la  pommade). 

On  peut  substituer  au  ubloiate  de  potasse  le  cliloiate 
de  magnésie,  qui,  en  solution  à  10/100,  est  très  bien  sup- 
porté. 

Il  est  bon  parfoiB  d'assotier  à  ce  moj-en  la  cautérisation 
ignée  :  on  détruit  à  la  pointe  du  thernio  ou  du  gulvano- 
cautère  les  parties  atteintes  et  tout  le  pourtour  de  ruleé- 
ration,  puis  on  reeouvre  de  pommade  au  chlorate  de 
potasse  ou  de  magnésie.  On  nettoie  deux  à  troîâ  fois  par 
jour  la  plaie  avec  une  solution  de  t*liIorate  au  1/10,  et 
après  chaque  lavage,  on  remet  de  la  pomm.ade.  Au  bout 
de  quelques  jours  de  ce  traitement,  on  peut  assister  à  la 
guérison  de  ruleération. 

Cette  méthode  est  assez  bonne,  mais  elle  est  loin  de 
donner  des  résultats  aussi  satisfaisants  que  l'application 
des  caustiques  chimiques. 

L'application  de  pâte  de  Vienne  (5  parties  de  potasse  à 
la  chaux  et  0  parties  de  ebaux  vive),  laissée  en  place 
de  10  à  15  minutes  environ  et  ne  dépassant  pas  les 
bords  de  rulcération,  a  été  employée  avec  quelques 
succès.  De  même  la  pâte  de  Canquoin  (chlorure  de  zinc 
et  farine  de  froment  délayés  dans  de  Teau)  a  pu  être 
appliquée  pendant  plusieurs  heures  sur  l'ulcération  c4. 
amener  la  disparition  de  petits  épithéliomas  au  début. 

Mais  ce  sont  surtout  les  caustiques  à  base  d'aisenic 
qui  sont,  et  à  juste  titre,  les  plus  employés. 

II  va  bien  longtemps  que  rarsentr  a  été  usité  dans  ce 
but.  La  vieille  formule  de  Manu  avait  la  composition 
suivante  : 

Acide  arsénieux 2  grammes. 

Sulfure  de  mercure ............       i\        — 

Éponge  calcinée 12        — 
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Ce  caustique  est  délaj'é  dans  Teau,  de  façon  à  former 
une  pâte  qu^'on  applique  sur  l'ulcère  et  qu'on  recouvre 
d'amadou.  L'eschare  tombe  au  dix  ou  quinzième  jour.  La 
croûte  tombée,  on  peut  lotionner  à  la  solution  de  chlorate 
de  potasse. 

^ous  rappellerons  encore  la  pâte  du  frère  Cosme, 
celle  de  Rousselot  obtenue  en  délayant  dans  de  Teau  une 
poudre  composée  de  : 

Anide  arsénieiix 1  gramme. 

Cinabre  5       — 

Éponge  calcinée 2       — 

Plus  récemment  MM.  Fromaget  et  Clarac  ont  préco- 
nisé (1)  les  formules  suivantes  qui  leur  auraient  donné 
des  guérisons  assez  fréquentes. 

Acide  arsénieux 1  gramme. 

Poudre  de  talc 13       — 

Poudre  de  gonriine 1       — 

Ou  bien  : 

Acide  arsénieux, J 

Chlorhydrate  de  cocaïne >  âà  1  gramme. 

Gomme  arabique ) 

Poudre  de  talc 12       — 

D'autres  auteurs  préfèrent,  suivant  la  méthode  de 
Cerny  et  Trunecek  (de  Prague)  (2),  employer  Tarsenic 
sous  forme  de    mélange  avec  l'alcool  et  l'eau. 

Yoici  les  formules  de  ces  auteurs  : 


(l)  Ga:.  med.  de  Botdeau  r,  1901. 

(2i  Semaine  mcd.,  .*)  mai  IS97,  ii.'i  mars  181)9. 
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Formule  pour  les  premiers  badigeonnages. 

Acide  arsénieux  pulvérise 1  gramme. 

Alcool  étliylique 


Eau  distillée  '  ^^'^^      " 

Formule  plus  forte,  à  employer  lorsque  l'eschare  de- 
vient épaisse. 

Acide  arsénieux 1  grammo. 

Alcool  éthylique 50       — 

Eau  distillée 50       — 

Formule  pour  la  fin  du  traitement. 

Acide  arsénieux 1  gramme. 

Alcool  éthylique 40       — 

Eau  distillée 40       — 

Le  foyer  néoplasique  est  soigneusement  nettoyé  et 
abstergé  ;  il  ne  faut  pas  craindre,  pendant  cette 
manœuvre,  de  faire  sourdre  un  peu  de  sang  à  la  surface 
de  la  tumeur  ;  au  besoin  même  on  provoquera  ce  sai- 
gne tement  en  détruisant  Tépiderme  sur  une  faible 
étendue  avec  une  curette  ou  bien  au  galvano-cautère  ; 
car  il  est  indispensable  que  le  contact  du  topique  avec  le 
tissu  morbide  s'eiîectue  en  présence  du  sang  frais.  On 
agite  alors  la  mixture  arsenicale  et  à  l'aide  d'un  pinceau, 
on  en  badigeonne  toute  la  surface  du  cancer.  Ici,  se  place 
un  petit  détail  de  la  technique,  qui  n'est  pas  signalé  par 
les  auteurs  et  auquel  M.  Darier  attache  une  certaine 
importance. 

Tout  d'abord,  il  n'est  pas  indi:fférent  de  se  servir  d'un 
objet  quelconque  pour  porter  le  topique  sur  le  mal  :  L? 
pinceau  est  indispensable,  il  se  prête  mieux  que  l'ouate 
à  l'opération  qui  consiste  à  toucher  délicatement  tous  les 
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jjoiiits  envahis*  De  plus,  M.  Darier  estime  qu*il  faut 
fléposer  surtout  la  poutlie  arsenicale,  à  laquelle  Talcool 
et  Teau  constituent  un  véhicule.  En  conséquence,  la 
mixture  une  fois  versée  dans  nn  ven^e  île  montre,  il  la 
laisse  èe  iléposer,  puis  il  y  plonjïc  son  pinceau  qu'il  sort 
en  le  roulant  sur  le  fond  du  verre,  de  façon  à  recueillir 
le  plus  de  poudre  possible.  Il  enlève  par  mr  attouche- 
ment léger  sur  un  peu  d^ouate  hydrophile  l'excès  de 
liquide  alcoolique  contenu  dans  les  poils  du  pinceau  e^ 
ce  nest  qu'alors  qu^il  badigeonne  le  néoplasme. 

On  laisse  sécher,  puis  on  panse  a  plat  s'il  le  faut,  mais 
il  est  préférable  de  ne  pas  appliquer  de  pansement  O13 
peut  simplement  saupoudrer  avec  de  la  poudre  d'ortho 
forme.  Celle-ci  atténue  notablement  la  douleur  qui  suî 
le  badigeonnage  et  qui  est  principalement  accusée  le  len- 
demain. 

Le  deuxième  jour  le  néoplasme  est  recouvert  d'une 
esehare  produite  par  Taction  de  Facide  arsénieux.  Quo- 
tidiennement nn  ijouvean  badigeonnage  est  pratiqué  sur 
cette  croûte  qui,  de  jaunâtre  au  début,  devient  brune, 
puis  presque  noire.  —  L'esehare  s'épaissît  de  plus  en  plus 
et  finit  par  envahir  tout  le  foyer  morbide,  en  même 
temps  que  ses  bords  se  soulèvent  peu  à  peu.  Le  traite- 
ment est  continué  jusqu^à  ce  que  Feschare  devenue  faci- 
lement mobilisable  ne  tienne  plus  an  tissu  »ous-jacent 
que  par  f[uelques  petits  faisceaux  coiijonctifs  :  ce  résultat 
est  atteint  du  cinquième  au  huitième  jour;  on  sectionne 
ces  filaments  et  on  enlève  la  croûte. 

Celle-ci  est  très  dure  et  essentiellement  formée  de 
tisu  cancéreux  momifié  par  l'acide  arsénieux. 

L'eschare  détachée,  on  badigeonne  de  nouveau  avec  la 
mi^wture  arsenicale  le  fond  de  Fulcère  ;  si  le  lendemain 
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on  ne  voit  apparuitie  ([irune  ci'oûti^llc  jaunâtre  mince  et 
facile  à  enlever,  ou  peut  être  sûr  c|iie  la  plaie  guérira  toute 
seule  et  qu'il  ne  reste  plus  une  parcelle  d'épithélioma. 
Mais,  s'il  se  forme  une  croûte  de  couleur  fonnée,  adhé- 
rente, il  faut  poursuivre  le  traitement  jusqu'à  la  légi^es- 
sion  totale  des  derniers  éléments  néopla.siques  (Verny  et 
Trunececk). 

Darier  fait  le  diagnostic  pluB  simpleuient  :  si  tout  le 
tissu  épithéliomateux  a  été  détiuit,  ou  doit  trouver 
au-dessous  de  la  première  eschare  une  surface  blunclie  ; 
dans  le  cas  contraire,  on  tt  affaire  à  une  surface  marbrée 
de  gi'is  et  de  rouge. 

Une  fois  la  plaie  devenue  normalej  pour  éviter  la  for- 
mation iFune  cicatrice  disgracieuse,  il  faut  appliquer  eur 
elle  de  la  pomruade  boriciuée  (au  1/10). 

Les  cancers  légers,  superficiels'  ne  «lemaudent,  pour  la 
guérison,  que  3  orr  4  semaines  ;  ceux  étendire  en  profon- 
deur peuvent  réclamer  un  traitement  de  plusieurs  mois. 
Mais  il  suffit  de  voir  une  eu  deux  fois  par  semaine  le 
malade  qui  peut,  au  besoin,  continuer  les  badigeonnages 
liri-inéme. 

Pans  tous  les  cas»  nombreuses  sont  les  guérisons 
obtenues  par  ce  procédé  (1), 

Les  maladestraités  par  cette  méthode  sont  généralement 
de^*  gens  qui  se  sont  fait  opéier  rliîrui'gicalement  à  une  ou 
plusieurs  reprises  et  chez  lesquels  la  récidive  s'est  pro- 
duite à  chaque  fois.  La  guérison  est  radicale  et  cela  se 


(1^  Voyez  la  Semaine  Médicale  plus  haut  cit&e.  —  Soc.  ée  tnéd.et 
(le  chir.  de  Bordeau^r^,  S/»arir«^  du  8  mars  lilOl  (Communicarion  de 
M.  Villar).  —  BuL  mM.,  1H^»S,  a-  40,  p.  489  {Communication  à  la 
Soc.  de  Ifirvnj.'-olo^ne,  de  Castimu,  de  nuchai-e.st).—  Bull,  r/ieti,,  1898, 
n*  C»,  p.  TjjO  (Jûboulay,  de  Lyon>.  —  La  Pratitjae  Demiaiologlque^ 
T.  If,  Paiis,  U)01  (Darier),  etc. 
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comprend  si  Ton  se  rend  compte  du  mode  d'action  du 
médicanient.  En  eiïet,  Farsenic  a  des  affinités  électives 
pour  le  tissu  néosoplasique  seul,  mais  il  en  a  pour  tout 
le  tissu  néoplasique,  ee  qui  veut  dire  que  cet  agent  médi- 
namenteux  déposé  sur  une  région  malade  va  iinpiégner 
le  tissu  épithéliomateux  jusque  dans  sa  profondeur  la 
plus  intime,  sans  agir  sur  les  tissus  sains  environnants. 
Pourquoi  cette  action  élective!^  C'est  ce  qu'il  est  difficile 
d*expliquer  :  toujours  est-il  (j^ue  les  cellules  cancéreuses 
sont  déshydratées  par  l'alcool,  puis  leur  protoplasma  se 
coagule  en  préscïicc  de  Farsenic  ;  du  côté  du  tissu  con- 
jonctif  caucéieux,  le  topique  provoque  une  dégénéres- 
cence des  cellules  conjonctives  et  une  exsudât i* m  séreuse 
qui  détermine  à  sou  tour  des  altérations  dans  les  cellules 
cancéreuses  modiEées  par  Farsenic.  Entin,  aii  niveau  des 
parties  saines,  il  se  produit  une  inflammation  démar- 
cative  à  la  suite  de  laquelle  le  néoplasme  s'élimine  comme 
un  corps  étianger. 

Cette  méthode  présente-t-elle  des  inconvénients?  Est- 
elle ajqDlicalde  ù  tous  les  casj^  Le  seul  inconvénient  que 
Font  ait  ohservé  est  parfois  Fnedème  des  parties  environ- 
nantes, ou  même  une  de  imite  assez  intense.  On  calmera 
ees  processus  par  Fappli cation  de  compresses  horicinées 
et  des  pulvérisatious  de  boricine.  Dans  certains  cas^  le 
malade  éprouve  à  Farsenic,  une  sensibilité  toute  parti- 
culière, nous  en  avons  observé  un  cas.  Il  s'agissait  d'un 
homme  qui  pendant  plusieurs  mois  s'était  tiaité  lui- 
nicme  sans  grand  résultat  et  qui,  par  suite  était  imprégné 
d'arsenic.  Au  bout  de  quelques  badigeonnages,  il  pîésenta 
des  signes  d'intolérance,  tels  que  Fon  dut  cesser,  tempo- 
raiiement,  tout  au  moins,  Femploi  de  cet  agent  niérlioa- 
menteux.  Il  guérit  iFailleurs. 
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Evidemment,  cette  méthode  est  indiquée  particuliè- 
rement dans  les  épitliélitmas  et  surtout  au  début.  Là,  elle 
fait  merveille.  Elle  est  un  peu  moins  fidèle  et  en  tous  cas 
exige  un  long  traitement  dans  les  vàs  invétérés.  On  ne 
remploiera  pas  naturellejnent  lorsqu'il  y  aura  des  gan- 
glions indurés.  Mais  en  dehors  de  rette  r iiî'onstanee, 
fette  méthode  semhle  préférable  à  Texérèse,  surtout  à  la 
face  où  cle  grands  délabrements  peuvent  entraîner  des 
cicatrices  vicieuses  et  fort  laides.  Mais,  c'est  surtout  pour 
lieux  autres  raisons  péremptoires  que  cette  méthode  des 
badigeonnages  arsenicaux  nous  semble  préférable  à  Tin- 
tervention  sanglante. 

Au  cours  du  traitement,  on  peut  toujours  se  rendre 
f*ompte  s'il  existe  encore  du  tissu  cancéreux  dans  la  plaie, 
re  qui  est  à  peu  près  impossible  pendant  Tinterventioii 
chirurgicale,  le  sang  venant  masquer  le  champ  opéra- 
toire ;  d^autre  part  rauto-inoculation  liés  facile  au  cours 
de  ropération,  ne  peut  pas  avoir  lieu  loisqu'on  recourt  à 
l'application  de  la  mixture  arsenicale,  et  enfin  celle-ci  ne 
détruit  pas  les  tissus  sains  environnants,  tandis  que  l'in- 
tervention sanglante  en  sacrifie  toujours  une  plus  ou 
moins  grande  partie. 

Mais  lorsque  ]es  ganglions  sont  pris,  c'est  à  Texérèse 
que  revient  la  parole,  à  moins  que  les  lésions  ne  soient  si 
avancées  qire  le  cancer  soit  manifestement  inopérable. 

Il  nous  reste  à  parler  d'une  méthode  assess  employée, 
la  méthode  mixte.  Elle  consiste  à  enlever  la  masse  prin- 
cipale de  la  tumeur  par  un  raclage  énergique  à  la  curette 
tranchante,  après  anesthésie  locale  ;  puis  l'hémorragie 
arrêtée  avec  de  l'ouate  ou  de  Famadou,  on  cautérise  le 
fond  au  thermocautère  ou  bien  on  y  applique  un  caus- 
tique (chhiratc  de  potasse).  Ou  a  obtenu  par  ce  procédé 
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des  résultats  biiUaLits  et  rapides  dans  les  cas  d'épithé- 
liomas  superficiels  :  il  y  a  eepeiiflant  des  insuccès  et  des 
destructions  tiop  étendues  (Darier)»  et,  en  fin  de  compte, 
le  tiaitement  de  elioix  paraît  eneor©  être  le  traitement 
jiar  les  badigeonnâmes  à  la  mixture  arsenicale. 
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Chirurgie  générale. 

Incoiilineuce  llervlMiM^  d  >upiu<^  ^iiérii^  luir  l^ablation  lulal« 
duelituris.  parle  D""  Tesson.  —  Il  s'agit  d'ane  tillo  de  â8  mis, 
trt}a  nerveuse,  qui  fut  prise,  pondant  une  cérémonie  au  mois 
d'août  1899,  cFune  envie  subite  d'uriner  à  laquelle  elle  ne  put 
rêsi&ter.  Depuis  ce  nioraent,  le  besoin  d^uriner  se  fait  sentir 
environ  toutes^  les  derai-heures^  irrésistible,  et  la  vessie  se 
vide  aussitôt,  sans  que  la  volonté  do  la  malade  puisse  empê- 
cher ces  accidents,  Tette  personne  est  obligée  de  renoncer  à 
sortir  ;  elle  reste  alitée  ou  assise  dans  son  fauteuil.  Traitement 
iiiédical  %'ané  pendant  4  à  5  mois  sans  résultat.  Même  sous 
rinfîucnce  du  sommeil  naturel  ou  provoqué  par  injections  de 
morphine,  la  vessie  se  vide  au  moins  toutes  les  lieures.  La 
quantité  d'urine  émisu  à  chaque  fois  est  de  1^0  à  30  grammes 
au  plus  ;  Turine  est  absolument  normale. 

M.  Tesson  (Arch.  mccL  (T Angers,  1900,  p.  232)  voit  la  malade 
au  mois  de  décembre  1899.  En  présence  des  symptômes,  iJ 
pense  d*abord  à  la  possibilité  d'un  corps  étranger  de  la  vessie: 
exploration  négative.  A  force  d'examens  et  d'interrogation^» 
il  découvre  que  le  cliloria  était  exti-émement  excitable  et  tou- 
jours en  érection.  U  pense  que  cet  éréthisme  du  clitoris  a 
fait  n:iifrc  uti  éréthisme  semblable  de  la  vessie,  rinnervation 
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des  deux  organes  ayant  une  origifiç  commune.  Il  pense  qu'en 
supprimant  un  des  ojganes  trop  sensibles,  il  fera  disparaître 
ou  du  moins  atténuera  Texcitabilité  de  l'autre.  Le  clitoris  est 
enlevé  totalement.  Immédiatement,  cessation  complète  des 
accidents.  La  malade  ve&ie  4  à  5  heures  sans  uriner  :  elle  peut 
résister  au  besoin,  ce  «|ui  lui  permet  de  reprendre  la  vie  Imbi- 
tuelle.  Cet  état  se  maintient,  M,  le  D'"  Tesson  a  revu  la  malade 
à  la  Rn  de  février  IIXIO.  Etat  génornl  parfait. 


I.n  quinines  fl»ii«»  Ir  Iriiîlc^iiiotit  iIu  4*aiic*cr.  —  Ou  sait  que 
M.  Jaboulay  i  de  Lyon)  expérimente  depuis  longtemps  le  sulfate 
de  quinine  dans  le  traitement  des  néoptasies.  11  a  récemment 
exposé  k  la  Société  de  médecine  de  Lyon  (Lfjon  rnèdicai 
2\  iévrier  1901)  la  méthode  qu'il  emploie- 
La  quinine  agit  peu  sur  les  tumeurs  primitives»  à  moins 
qu'elles  ne  soient  ulcérées,  et  que  le  médicament  ne  soit  em- 
ployé comme  topique;  elle  agit  mieux  sur  les  cancers  uté- 
rins et  ceilaines  tumeurs  de  la  ptirotide» 

Le  médicament  doit  être  donné  surtout  par  la  bouche  en 
cachets  à  la  dose  de  l  gramme  par  jour.  Ordinairement  on  le 
suspend  deux,  jours  par  semaine  pour  le  remplacer  par  la  li- 
queur de  Fowier.  Mais  quelques  malades  peuvent  en  prendre 
iniléHnimcnt  sans  être  incommodés  et  sans  maigrir.  A  ce 
sujet  la  tolérance  est  des  plus  variables.  Quand  la  quinine 
n'est  pas  supportée  par  le  tube  digestif,  elle  doit  être  injectée 
sous  la  peau.  î-a  voie  buccale  ne  peut  être  longtemps  utilisée 
potir  son  administration,  Quant  au  rectum,  il  ne  tolère  pas  les 
solutions  de  quinine  et  les  expulse  rapidement. 

Le  résultat  du  traitement  quînique  dans  le  cancer  est  de 
calmer  les  douleurs,  de  diminuer  la  néoplasie,  surtout  la 
néoplasie  secondaire,  la  récidive  ;  cette  diminution  est  rapide 
au  début  du  traitement,  puis  elle  s*arréte.  La  quinine  fait 
enfin  l^antisepsie  des  ulcérations  cancéreuses. 

Comme  inconvénients  de  ce  traitement,  M.  Jaboulay  a  vu 
une  fois  un  délire  violent  qui  a  duré  six  heures, chez  un  homme 
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atteint  de  aplènomégalie  ;  iin«  l'ois  une  éruption  rougo  après 
l^admintstnilioo  par  la  voio  rectale  ;  plusieurs  fois  des 
bourdonneiiieTiLs  d*oreilIe,  de  la  i^^aslralgie  et  deux  fois  la 
tièTre  quiiiique.  Oans  res  deux  derniers  cas,  on  avait  prati- 
tiqué  des  injertioos  sous-cuitinées.  Il  s'abaissait  de  ^naïades 
atteints  Tun  de  splénométcîilîe  ;  l'îiutro  d'un  caucerdel'an  iere- 
cavité  des  fosses  nasales  avec  de  gros  ganglions  carotidiens. 
Dans  les  deux  cas  la  rétrocession  des  tumeurs  a  ètô  romîir- 
quableoient  rapide. 

11  est  à  noter  que  les  injections  sous-cuiauées  de  quinine 
déterminent  souvent  des  abcès.  Il  a  semblé  à  M.  Jaboulay 
que  lorsque  ces  collections  s*ouvraient^  et  surtout  étaient 
ouvertes,  une  poussée  se  produisait  sur  les  néoplasmes  ei 
fi^uô  le  bèJiélice  tliéiapeuticiuo  était  vite  perdu.  Il  se  produit 
une  action  (jui  n'est  pas  sans  analogie  avec  ce  qui  s'obseiTO 
pour  les  abcès  de  fixation.  M.  FocUier,  en  effet,  recoininandr 
de  ne  jamais  ouvrir  ces  abcès  artlliciels. 


TrAÎlcmml     de      quelques      tfnm|ilieutloii%      <lo«    larjecMi, 

d'après  le  Traité  des  varices  des  membres  infér'tturu^  de 
Ch.  Re.my.  —  La  rupture.  —  Cne  compiession  légère  sufiit 
à  arrêter  racouîement  de  sang  dans  la  rupture  à  ciel  ouvert, 
sauf  dans  les  cas  foudroyants.  Le  meilleur  moyen  d'éviter  le 
retour  de  cet  accidunl  est  la  résection  des  paquets  variqueux 
qui  en  ont  été  le  siège,  et,  s'il  y  a  des  signes  de  reflux  car* 
diaque^  Ja  valvule  artificielle. 

Dans  les  cas  de  ruptures  sous-f^utaiièe,  la  tuméfaction  aiioi^ 
maie  du  membre  exige  des  soi  us  médicaux,  et  surtout  le 
repos.  C*est  encore  le  repos  qu*il  faui  prescrire  dans  les  rup- 
tures iutra-aïusculairea^  mais  un  repos  sévère,  car  les  acci- 
dents de  phlébites  sout  fréquents  et  i*extirpation  de  la  veiiio 
malade  sinon  impossible,  du  moins  très  difJicile. 

La  [ililèbite.  —  Le  repos  guérit  noiwent  les  pblèbites  adlié- 
sives  et  localisées,  —  parfois  les  pblèbites  en  platfu^s  ou  ie«t 
formes  adliésives  envabis?antes.  Lorsrpîe    le    iraitonvent  l'hî* 


• 


rurgii-al  a'imj>ose,  li  faut  extirper  la  veine  avec  le  caillot 
qu'efle  contient,  en  plaçant  une  ligature  au  delà  des  limites 
du  mal  sur  les  vaisseaux  sains-  Cesi  le  seul  moyen  d'éviter 
les  emijolies. 

Dans  les  cas  graves,  quand  la  phlébite  occupe  une  si  grande 
étendue  qu'il  est  impossible  de  recourir  à  Faction  chirurgi- 
caU',  M.  Rémy  conseille  lu  gouttière  de  Bonnet. 

Quand  la  phlébite  menace  suppuration, il  fautplacerd^abord 
des  ligatures,  pour  fermer  le  vaisseau  malade  en  empêcher 
la  diffusion  de  la  Suppuration.  On  procédera  eosuite, 
suivant  les  besoins^  à  rextirpaiion  ou  à  l'ouverture  du  vais- 
seau* 

S*il  y  a  des  phlegmons  compliquant  la  phlébite  suppurée,  il 
est  indispensable,  après  incision  de  ht  peau,  d'aller  chercher 
les  vaisseaux  qui  ont  l'ournî  le  pus  pour  les  réséquer  eu  tota- 
lité- Si,  mali,'ré  ces  eiïorts,  les  signes  d*infection  purulente 
apparaissent,  il  faut  redoubler  de  hardiesse  et  chercher  le 
vaisseau  qui  contient  le  loyer  d'infection  jusqu*àce  qu'on  l'ait 
trouvé. 

Uiilcère. — Depuis  les  premiers  temps  de  la  médecine, 
raccord  est  fait  sur  la  nécessité  d'appliquer  un  traitement 
chirurgical  à  l'ulcère,  et  l'adhérence  de  tout  ulcère  à  une 
veine  donnée  indique  la  conduite  à  tenir  ;  aller  e/iercher  la 
veine  sur  laquelle  repose  P ulcère  et  l'extirper. 

Cette  extirpation  n'est  pas  toujours  facile  :  le  vais&eau 
adhère  extrêmement  aux  tissus  environnants.  Les  veines 
sont  friables^  se  déchirentsous  la  pince  et  saignent  abondam- 
ment; Fopération  est  laborieuse  et  nécessite  le  chlorofonne. 
Cette  extirpation  est  coiitre-indiquee  dans  les  cas  d'ulcères 
très  anciens  ayant,  par  une  longue  suppuration,  produit  des 
lésions  amyloides  ;  «  Il  n'y  a  plus  alors  devant  le  chirurgien 
un  variqueux  qu'il  faut  guérir,  mais  un  cachectique  qu'il  ne 
faut  pas  tuer  i^,  et  au^ssî  dans  les  ulcères  survenus  chez  des 
malades  atteints  d'atreciions  rénales  ou  d'étals  généraux 
graves  (ruleère  sert  alors  de  lieu  de  décharge, —  Laneereaux)- 
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î-0  traitement  patlmtcf  de  fnlciM^o  n  dr^riné  lieu  à  d'innoni- 
brabies  ti*avaux.  Tous  les  topiques  médicamenteux  ont  donné 
des  succès,  mais  quand  on  clierche  la  maison  de  ces  succès, 
on  n'en  trouve  pas  d*auU'«i  que  le  repos.  Des  moyens  non 
médicamenteux»  la  Hande  élastique,  l'électricité,  le  mas- 
sage améliorent  plus  ou  moins  la  lésion,  mais  n'enlèvent  nul- 
lemeot  la  cause  du  raaL  Les  Ijandelettes  de  diaohylon  ont  eu 
de  grand  succv>s,  du8  [Hiut^ôti'e  puur  une  pari  au  repos  încoui- 
plet  qu'elles  permettent;  les  irretfes  semident,  au  début,  don- 
ner de  bons  résultats,  mais  elles  sont  incapaîjlf^s  de  résister 
à  la  distention  capillaîi'e.  Elles  tombent  ou  forment  de  petits 
ilôts  au  milieu  de  Tuloéi  e.  La  cicatrisation  qu'elles  détermi- 
nent est  donc  toujours  précaire. 


Maladies  des  yeux. 
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Caeidc  lo4iqii4^  ilani<t  le  trttltrment  du  li*iu*lioiito.  —  D'apr^ês 

un  médecin  militaire  russe,  M.  Scliîele,  un  procédé  particu- 
lièrement efficace  pour  combattre  la  conjonctivîto  gi'anuleuse 
et  ses  complications  consiaterait  en  des  applications  locales 
d'acide  iodique  concurremment  avec  l'administration  interne 
d'iodure  de  potassium  ou  d'iodate  de  soude.  [Sem.  ruéd.^  n*40.| 
Tout  au  début  de  la  ciMijonctivite  Lracbomateuse,  M.  Scliiela 
prescrit  des  iustillatioris  d'une  solution  d'acide  iodique  de  1  à 
3  U/Û  dans  le  sac  conjonctival  ;  il  olitient  par  ce  moyen  Taf- 
ikissemunt  des  ToUicules  et  des  infiltrations,  ainsi  que  la  dis- 
parition de  la  pliotopbobie  et  du  larmoiement.  A  une  période 
plus  avancée  de  la  maladie,  il  badigeonne  la  conjonctive  pal- 
pébrale  avec  une  solution  contenant  6  0/0  dViodure  de  potas- 
sium et  5  0/<J  d*acide  indique,  puis  il  toucbe  les  granulations 
avec  un  crayon  d*acide  iodique  ctnapriraé  ;  il  pratique  aussi  le 
massage  de  la  muqueuse  atteinte,  préalablement  saupoudrée 
d'un  mélange  ainsi  formulé  : 

Acide*  iodique 

lodate  de  soude 

Acide  borique  ptirpliyri^^e 
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En  ce  qui  concerne  le  traitement  interne,  M.  Scliiele  admi- 
nistre Fiodure  de  potassinin  aux  doses  usuelles^  ou  l»ien,  s'il 
existe  deis  phlyclènes  et  des  infiltrations  |de  la  sclcrntique  et 
de  la  eornée,  il  tart  des  injections  hypodermiques  d'un  demi 
à  un  c.  c.  d\ine  solution  dUodate  de  soude  :l  10  0/U.  Sous 
rintluence  da  ces  injections,  les  complications  scléro-eor- 
néennes  ne  tarderaient  pas  à  se  dissiper. 


Maladies  des  TOies  respiratoires. 


l.*hydf*i>tiii^r!t|jii>    titilla  la  tuli}?ri'tilf><«c    patuionairi'*.  —    Les 

pratiques  hydrothérapiques  auraient,  dit  F.  Bidlot  dans  le 
Sca/p'^f  (Liège  l'JCXV)  une  inipoitance  prophylactique  considé- 
rable. Deux  procédés  surtout  sont  en  usage  :  celui  de  Win- 
ternitz^en  Allemagne  ol  d'Aberg,  en  Suède.  Ce  dernier  divise 
le  traitement  hydrotbérapique  en  trois  périodes.  Ce  (|ui  sur- 
prend dans  ce  traitement  c'est  la  basse  température  de  Teau 
qu'il  emploie  à  0\  En  premier  lieu,  il  préconise  les  laDfig*^s 
du  cou,  de  la  nuque,  du  visage  et  de  la  poitrine  ;  il  passe 
ensuite  aux  ab/niions  de  la  tête,  du  rou,  de  la  nuque  et  de  la 
poitrine  au  moyen  de  la  douclie.  Enfin,  t[uand  le  malade  est 
habitué,  il  conseille  un  haln  général  très  court.  Toutes  ces 
pratiques  doivent  être  suivies  d'une  friction  énergique. 

Dans  l'autre  méthode,  on  se  sert  d*eau  à  7  ou  8".  On  fait 
'laver  suceessivement  toutes  les  parties  du  corps  qui  sont 
ensuite  ênergiquement  frictionnées.  Au  lieu  de  la  douche, 
enveloppement  dans  un  drap  humide,  et,  pour  jeniplacer  les 
bains  généraux  d'Aberg,  douches  froides  ou  immersion  courte 
dans  un  bain  À  12  ou  14**. 

Toutefois,  si  utile  que  soit  riiydrothérapie,  elle  ne  doit  évi- 
demment constituer  qu'une  partie  de  la  médication  ;  elle 
influence  favorablement  lea  éclianges  organiques,  mais  ne 
doit  pas  empêcher  la  mise  en  œuvre  de  tous  les  autres  moyens 
diététiques,  hygiéniques,  et  médicamenteux. 
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Traitement  do  la  ipalaetlc. 

(Lutaud) 

Tisane  de  jaborandi.  Cataplasmes  de  feuilles  de  ricin 
fraîches . 

Alimentation  adipogène  :  surtout,  lentilles,  morue  salée, 
bonne  bière,  lait,  œufs,  viandes  faites,  volailles,  sagou,  salep, 
soupe  au  poisson,  panais,  navets,  avoine,  pommes  de  terre, 
fenouil,  chocolat,  galéga,  stout^  etc. 

Ëlectrisation  des  mamelons  ;  leur  succion  méthodique. 

Repos  physique  et  moral. 

Poudre  pour  augmenter  la  sécrétion  lactée. 
Semence  d*anis ) 

—  de  fenouil S  °  * 

—  de  nigelle 1     .. 

Ecorces  d'oranges  amères.  .   .  )  ~ 

Trochisques  de  craie J 

Yeux  d'écrevisses [    âà    15  — 

Carbonate  de  magnésie.   .   .   .  ) 

Sucre  de  lait 30  — 

M.  S.  A.  et  pulvérisez. 
Une  cuillerée  à  café,  matin  et  soir,  dans  une  infusion  de 
cumin. 

Granulations  do  la  conjonctive. 

(Panas) 

Appliquer  sur  la  conjonctive  une  pommade  renfermant  : 

Naphtol 10  à  30  centigr. 

Vaseline* 30  gr. 

{La  Quinzaine  médicale.) 

V Administrateur-Gérant:  O.  DOIN. 

Imp.  PAUL  DUPONT,  4,  rue  du  Bouloi.  —  Paris,  !•'  Arr«.  —  88.9.  190J  (Cl.) 
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Expériences  pour  la  guérîson  de  l'ataxie*  —  Lea  voyages 
d'études  médieales.  —  La  consommation  des  boissons 
depuis  la  réforme  de  la  loi.  —  La  g'uerre  à  Tlvresse.  — 
Premier  congrès  égyptien  de  médecine. 

Lassé  de  dépenser  en  produits  pharmaceutiques  des  mil- 
liers de  dollars  qui  D*ont  apporté  qu'un  soulagement  tempo- 
raire à  Fataxie  dont  il  est  atteint,  M.  Stubbings  s'est  mis  à  la 
tête  d*une  société  ifataxiques  qui  vont  souscrire  uo  fonds 
commun  à  Teffet  de  créer  à  New- York  un  étabiissemeot  des- 
tiné à  des  expériences  pour  la  cure  de  Tataxie  locomotrice. 
Les  meilleurs  spécialistes  seront  attachés  d  cette  institution. 
On  espère,  grâce  à  cette  œuvre  coopérative  des  malades,  arri- 
ver à  trouver  un  moyen  de  guérîson  efficace. 


*       * 


La  mode  des  voyages  d'études  médicales  si  en  honneur 
chez  nous,  a  trouvé  des  imitateurs  en  Allemagne.  Les  profes- 
seurs Leyden  et  Baginsky  sont  à  la  tête  de  deux  comités 
formés  à  Berlin  pour  organiser  des  tournées  dans  les  princi- 
pales stations  tlier mates  de  l'empire  :  Tun  se  propose  de 
visiter  les  stations  balnéaires  de  la  mer  du  Nord,  Sylt,  Wyk 
ou  Fohr,  Héligoland,  Quist,  Berkum,  Cuxhaven;  l'autre  se 
dirigera  vers  les  vitîes  d'eaux  et  les  sanatona  d'enfants  de 
rAUemagne  centrale. 


* 


La  consommation  plus  élevée  du  vin  a-t-elle  fait  diminuer 
la  consommation  de  Talcool^  Il  est  à  craindre  qu*on  boive 
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tout  autant  d'alcool  qu'avant  la  réforme*  Il  convient  de 
remarquer,  en  effet j  que  la  suppression  de  Toctroi  a  coïncidé 
avec  un  bas  prix  extrême  de  la  récolte.  Il  en  est  résulté  un 
abaissement  de  prix  du  vin  de  prés  de  50  0/0,  En  est-il 
résulté  une  économie  pour  Touvrier?  Non,  car  au  lieu  de 
boire  un  demi-litre  à  son  repas,  il  en  a  profité  pour  boire  un 
litre,  et  ii  a  presque  toujours  doublé  sa  consommation  en^ 
toute  circonstance.  Viennent  maintenant  des  prix  plus  élevés, 
c'est  une  habitude  prise;  malgré  ce  renchérissement^  il  con- 
sommera la  même  quantité,  il  dépensera  en  boissons  plus 
qu'avant  la  réforme  de  la  loi.  De  son  côté,  le  nombre  de  cir- 
rhoses ne  manquera  pas  d^augmenter  aussi.  Pour  arriver  à  ce  j 
résultat^  à  Paris  tout  au  moins,  les  loyers  moyens  ont  vu 
augmenter  leurs  contributions  de  20  à  25  0/0.  Peut-éti^ 
aurait-on  pu  trouver  un  procédé  plus  heureux  pour  combattre 
l'alcoolisme.  Des  chiffres  relevés  par  TAdministratiou  des 
contributions  indirectes,  il  résulte  que  pendant  les  quatre 
premiers  mois  de  1901,1a  consommation  du  vin  s'est  élevée  à 
17  millions  d'hectolitres^  contre  10  millions  pour  la  période 
correspondante  de  1900. 


Ce  D*est  pas  d'aujourd'hui  que  date  la  lutte  contre  Tivresse. 
Déjà  en  154j^>,  l'amende  et  la  prison  frappaient  ceux  qui 
allaient  boire  au  cabaret.  Un  contemporain  nous  dit  que 
*  ceux  qui  estûient  trouvez  en  cabaret  ou  taverne,  de  quelque 
qualité  qu'ils  fussent,  estoient  attachez  à  un  poteau,  par  le 
col,  en  un  carrefour,  élevé  pour  ceste  eflfect,  aux  fins  de  bail- 
ler exemple  et  d'intimîder  les  autres.  »  Cette  ordonnance,  dit 
Le  Journal^  fut  publiée  en  la  ville  de  Tholbze  (Toulouse), 
par  la  bonne  providence  de  M.  le  premier  président  Mansi- 
câl^  de  M.  Fabry,  lors  juge*mage,  et  exécutée  par  M.  d*Ariôs, 
capitoul,  et  ses  compagnons.  Elle  est  «  grandement  profitable 
à  une  république,  parce  que  les  artisans  ou  leurs  servi teurs^ 
ès-jours  de  fêtes,  dépensent  en  un  repas,  tout  ce  qu'ils  ont 
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gagné  en  une  semaine  «  »  Si  la  nouvelle  loi  sur  Talcool  n*est 
pas  plus  efficace  que  Tordonnance  de  1560,  le  vieux  pro- 
verbe français  «  qui  a  bu,  boira  •»  sera  cité  longtemps  encore. 


Les  médecins  égyptiens  ont  décidé  de  se  réunir.  Leur  pre- 
mier congrèis  placé  sous  le  haut  patronage  de  S.  A,  le  Khé- 
dive sera  tenu  du  mercredi  10  au  dimanche  14  décembre  902* 
Ayis  en  est  donné  par  la  lettre  ci-après  que  le  Directeur 
scientifique  du  Balletln  de  Thérapeutique  vient  de  recevoir. 


«  Monsieur  le  Directeur, 

^  J'ai  l'honneur  de  porter  à  votre  connaissance  que  le 
l*""  Congre*^  égyptien  de  médecine  se  tiendra  au  Caire  du  10  au 
14  décembre  1902. 

*  Ce  Congrès  a  obtenu  avec  le  haut  patronage  de  S,  A.  le 
Khédive,  l'appui  officiel  du  Gouvernement  égyptien, 

«  Les  travaux  du  Congrès  porteront  surtout  sur  les  aO'ec- 
tions  particulières  à  TÉgypte  telles  que  la  bilharzia,  l'anky- 
lostome,  la  fièvre  bilieuse,  les  abcùs  du  foîe,  etc.  Les  ques- 
tions relatives  aux  épidémies  qui,  depuis  quelques  années, 
visitent  régulière  ment  TÉgypte,  les  mesures  prophylactiques, 
les  quai^ntaînes  seront  également  à  Tordre  du  jour. 

«  L'utilité  incontestable  de  cette  œu\Te,  ne  peut  manquer 
d'attirer  sur  elle  Fattention  des  médecins  d'Europe,  qui  sont 
d'ailleurs  conviés  par  leurs  confrères  d'Egypte  à  assister  aux 
réunions  du  Congrès. 

«  Ultérieurement  le  programme  définitif  des  travaux,  des 
facilités  et  des  réductions  obtenues  pour  les  congressistes 
sera  porté  à  la  connaissance  du  public. 

«  J'ai  l'honneur  de  vous  communiquer  ci-inclus  le  pro- 
gramme préiîinaire  du  Congrès. 

(i  Je  ne  doute  pas  que  vous  ne  vouliez  bien  publier  dans 
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votre   estimable  journal,  une  note  relative   au   1®'  Congrès 
égyptien  de  médecine,  suivant  la  teneur  de  cette  lettre. 

«  Je  vous  prie  d'agréer,  Monsieur  le  Directeur,  avec  mes 
sincères  remerciements,  l'assurance  de  ma  parfaite  considé- 
ration. 

«  Le  Secrétaire  général, 

«  D'  VORONOFF.   » 

Suit  le  programme  préliminaire  des  rapports  et  communi- 
cations inscrites  à  ce  jour. 


Abcèê  du  foie D"  Cartoulis. 

Voronoff. 

Alcoolisme  et  ses  progrès  en 

Egypte D'  de  Becker. 

Ankylostome  duodénal D"  Loos. 

Ruffer. 

BiUiarsia-hœmatobia D"  Gœbel. 

Morrisson. 

Cordiopathie  en  Egypte. ...     D»"  de  Semo. 

Dysenterie D"  Cartoulis. 

Hess  Bey. 
Spidémies  en  Egypte  : 
Prophylaxie   et  moyen  de 
,  les  combattre D*^  Bitter. 

Fièore  bilieuse ; . . . .     Yy'  Valassopoulo. 

Fièvres  paludéennes D"  Dreyer. 

Fornario. 

Filariasis  en  Egypte D»^  Madden. 

Folie  par  Haschisch D'  Warnock. 


I>  Colloridi. 

D' Comanos  Pacha. 

D'  Legrand. 


D»-  Sandwith. 


D'  Colloridi. 
T>^  H.  Milton. 
D'  Trekaki. 


D'  Engel  Bey. 
D'  Cendiropoulo. 
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Granulations  conjonctioale* 
en  Egypte D'  Eloui  Bey . 

D'  Sameh  Bey. 

D'  Lakafl. 
Fréquence  de  Vhydroeèle  en 

Egypte  et  sa  cure D»"  Colloridi. 

La  médecine  chez  les  Arabes,    D-"  Eïd. 

Myœœdème  en  Egypte D'  Brossard. 

Ophtalmie  dite  égyptienne  .     D"  Démétriadès. 

Voilas. 

D*"  Sameh  Bey. 

Peste D*"  Gotschlich. 

Tuberculose  en  Egypte D"^  Ibrahim  Pacha  Assan. 

D'  Eïd. 

D'  Sandwith. 

D'  Ganem  Bey,  D'  Voq  Hebentantz,  D'  Meyer,  D»^  Musso, 
D""  Nasra  Bey,  D""  Symmers,  D»"  Smith,  etc.,  etc. 


CHRONIQUE 


Les  poisoûs  dans  THistoire 

Comment  est  mort  Alexandre-le-Grand  ? 

Par  le  D'  Cabanes 

En  un  temps  où  on  ne  pratique  pas  encore  d'autopsiés, 
la  science  des  poisons  ne  peut  être  que  conjecturalcL 
Quand  circulent  des  rumeurs  d'empoisonnement,  elles  ne 
sauraient  être  basées  que  sur  des  présomptions  plus  ou 
moins  vagues,  que  les  passions  des  partis  ou  les  haines 
individuelles  transformaient  aisément  en  certitude.  Les 
corps  n'étant  pas  ouverts,  on  s'en  rapportait  aux  seuls 
signes  extérieurs  :  la  putréfaction  était-elle  rapide,  1© 
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cadaTxe  présentait-il  au  bout  de  quelques  heures  des 
tackes  ou  des  lividités,  le  cœur  étaît-il  incombustible  ? 
il  n'en  fallait  pas  davantage  pour  conclure  à  une  morfe 
Criminelle.  On  ne  so  préoccupait  ni  de  la  marche  de  la 
maladie,  ni  de  l'évolution  des  symptômes  ;  à  plus  forte 
raison  ne  se  souciait-on  point  de  l'examen  des  visoèreSj 
l'idée  d*y  recliei  cher  la  substance  toxique  n^étant  née  qu 
une  époque  bien  postérieure. 

Des  historiens,  se  fondant  sur  ce  que  le  corps  d'Alexan- 
dre, était  resté  exposé  à  une  température  très  chaude 
et  très  humide  h  la  fois  sans  se  putréfier,  en  conclurent 
que  la  mort  devait  être  naturelle*  Ils  obéissaient  à  un  pré- 
jugé qui  s'est  conservé  jusqu'à  nos  jours  dans  certaines 
classes  de  la  société,  préjugé  que  la  science  a  détruit  pour 
y  substituer  des  notions  phis  positives  :  à  savoir  que  la 
corruption  de  tout  organisme  dont  la  vie  s'est  retirée  et 
qui  est  livré  aux  affinités  chimiques  peut  survenir  très 
vite  dans  des  cas  où  aucun  poison  n'a  été  administré, 
et  réiîiproqiiement,  elle  peut,  suivant  les  circonstances, 
tarder  beaucoup,  même  quand  un  poison  a  donné  la 
mort.  On  ne  saurait  donc  rien  induire  du  degré  plus  ou 
moins  avancé  de  putréfaction  (1). 

H  ne  semble  pas,  au  reste,  que  les  biographes  du  con- 
quérant se  soient  longtemps  arrêtés  à  ces  considérations, 
qu'ils  jugeaient  sans  doute  secondaires,  car  pour  eux^ 
comme  pour  tous  leurs  contemporains,  les  monarques  de-^M 
vaient  jouir,  après  leur  mort,  du  privilège  de  rincorrup- 
tibilité.  Le  cadavre  d'un  souverain  pouvait-il,  comme 
celui  du  dernier  de  ses  sujets,  devenir  la  proie  des  vers? 
Que  seraient  dès  lors  devenus  les  attributs  de  la  Divinité  ? 

—  /  "     "■■         "■    ^"*~ 

(1)  LîTTRé  {Reme  de$  Deuas-Mondeg,  15  novembre  1853). 
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Né  en  Fan  356  a^ant  J.-C,  Alexandre  succomba  en 
823,  âgé  à  peine  île  33  nns,  au  moment  où  des  projets 
gigantesques  occupaient  son  esprit  ambitieux,  et  où, 
mprès  avoir  conquis  TAsie,  il  se  préparait  à  agrandir  en- 
core les  limites  de  son  vaste  empire. 

Cette  fin  soudaine  d'un  homme  dans  la  fleur  de  Vâge, 
et  qui  n'était  resté  malade,  com.m©  nous  le  verrons  plus 
loin,  que  quelques  jours,  devait  naturellement  donner 
prise  au  soupçon.  A  part  une  blessure,  assez  grave,  il 
est  vrai,  mais  dont  il  était  complètement  remis  (1), 
Alexandre  avait  toujours  joui  d'une  bobine  santé  (2)* 
H  est,  d'ailleurs,  à  noter  que  les  bruits  d'un  empoisonne- 
ment ne  prirent  naissance  que  quelques  années  après  la 
mort  d'Alexandre  :  ils  furent  répandus  par  sa  mère, 
Olyrupias,  pour  flétrir  la  mémoire  d'Antipater  et  rendre 
Cassandre  odieux  aux  Macédoniens. 

Afin  de  frapper  vivement  les  imaginations,  Oljrmpias 
avait  fait  jeter  au  vent  les  cendres  de  lolas,  qu'elle  accu- 
«ait  d'avoir  versé  le  poison,  et  sacrifié  à  sa  vengeance  et  à 
ses  caprices  un  grand  nombre  de  personnes,  sous  le  pré- 


(1)  Les  historiens  dilTèrcnt  encore  sur  la  blessure  qu'avait  reçue 
Alexandre  en  escaladant,  le  premier,  une  place  courageusement  dé- 
fendue par  les  Indiens.  Selon  quelques  aut<3urs,  Critodéne  dû  Cos, 
descendant  d'Esculape,  retira  le  fer  en  élargissant  la  plaie  ;  suivant 
d^autres,  ce   médecin  étant  éloigné^  le  Samatophylax  Perdiccas,  par 

l^ordre  d'Alexandre,  ouvrit  la  blessure  avec  son  épée  pour  en  retirer 
.  flèche.  Dans  cette  opération,  le  roi  perdit  beaucoup  de  sang,  dont 
|line  syncope  arrêta  l'écoulement. 

(2)  Les  historiens  signalent  cependant  une  maladie  dont  il  fut  atteint 
'  lu  Cydnus  et  dont  nous  parlerons  à  une  autre  place. 
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texte  de  punir  les  complices  de  ce  régicide  (1)*  Anti- 
pater  était  ce  général  qui  conimandait  eu  Macédoine, 
tandis  qu'Alexandre  guerroyait  au  fond  de  TAsie- 
Jaloux  dea  lauriers  du  jeune  prince,  il  s^était,  dit-on, 
concerté  avec  Aristote,  qui  avait  lui-même  préparé  le 
breuvage  mortel. 

D'après  uns  antique  légende,  il  existait  en  Arcadie, 
près  d^îin  endroit  nommé  Nonacrès,  une  source  très 
froide  qui  passait  pour  être  Feau  du  Styx.  Or,  si  To» 
s'en  rapporte  à  Hérodote,  c'était  —  au  moins  de  Bon 
temps  —  un  simple  filet  d'eau  tombant  d*un  rocher  dans 
un  bassin,  entouré  d'un  rebord  en  maçoiLuerie* 

Selon  une  version  populaire,  cette  eau,  dépourvue 
d'odeur  et  de  saveur,  n'en  était  pas  moins  un  poison  mor- 
tel ;  elle  perçait  le  verre,  le  cristal,  les  métaux,  et  ne  pou- 
vait être  transportée  que  dans  le  sabot  d'un  ckeval  :  c'esi 
par  ce  moyen  que  Cassandre,  fils  d'Antipater,  ^l'aurait  ap- 
porté à  ses  deux  frères,  Philippe  et  lolas,  échansons  du 
roi* 

jComme  leur  charge  les  obligeait  à  goûter  les  mets  et 
les  breuvages,  Philippe  et  lolas  auraient  d'abord  servi  la 
boisson  beaucoup  trop  chaiide»  Alexandre  l'ayant  reje- 
iée,  les  deux  serviteurs  avaient  ajouté  l'eau  froide,  c'est» 
à-dire  le  poison.  C'est  l'artifice  dont  on  usa,  prétend-on, 
pour  empoisonner  Britannicus  (2).  Il  est  superflu  de  sou- 
ligner Finvraisemblance  de  cette  version. 

D'autres  disent  que  lolas  ne  réussit  dans  son  artifi- 
cieux dessein  qu'avec  l'aide  et  la  complicité  de  Médius,  un 


I 


(1)  D'  FoissAc,  La  Chance  et  la  DeMtlnée. 
{%)  Reçue  de»  Detuc-MondeSf  1853,  loc.  cit. 
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des  €  gitons  (1)  i  du  prince,  qui  attira  celui-ci  à  un  festin. 
Aussitôt  après  avoir  absorbé  le  breuvage,  Alexandre  sen- 
tît  une  douleur  violente,  qui  le  contraignit  à  quitter  la 
table  ;  désespérant  de  sa  vie,  il  voulut  se  précipiter  daus 
FEuphrate,  pour  dérober  sa  mort  à  ses  soldats  et  faire 
croire  qu'il  était  remonté  vers  les  Dieux,  auteurs  de  3on 
origine  ■  on  ajoute  qu*il  fut  retenu  par  Koxane,  à  qui 
Alexandi'e  dit  en  fondant  en  larmes  :  Eh  quoi!  vous 
mVnncr  les  honneurs  célestes! 

«  Je  n'ai  rapporté  ces  particularités,  dit  Arrien,  que 
pour  montrer  qu'elles  m'étaient  connues  ;  je  les  ai  ju- 
geas indignes  de  riiifitoîre.  i  (2) 

Le  prétendu  empoisonnement  d'Alexarulrc  repose,  on 
le  voit,  sur  un  conte  ridicule,  sur  une  invention  absurde, 
dont' la  supposition  atteste,  de  la  part  de  Pline  et  de  ceux 
qxu  ont  partagé  son  sentiment,  autant  d'ignorance  que 
de  lé^reté,  sinon  de  mauvaise  foi.  Comment,  en  effet, 
a-t-on  pu  sérieusement  raconter  à  des  lecteurs  sensés  que 
le  grand  Aristote  fournit  à  Antipater  ce  poison  d*un  nou- 
yeau  genre  ! 


fft)  Alexandre 'k-Grand  flit  atteint  de  frigidité  dans*  sa  Jeunesse.  Il 
r>ii6sa  les  avances  de  plusieurs  belles  courtisaii':s,  que  lui  avaient 
"«avoyées  *a  more  et  qui  le  soUicitèreni  maînles  fois  et  Tainemenl 
d'avoir  «:/jmmerce  avee  elles. 

n  r3p*>Uââa  de  même  les  offres  de  la  femme  et  des  filles  de  Darius, 
ainsi  que  celle  des  beaux  esclave»  dont  ses  courtisana  faisaient  de^ 
vani  liû  reloge. 

Plo^  tard,  ses  appéiits  sexuels  s*éveiUèreni.  maU  il  iCaima  que 
le9  jeunes  tjarçong,  en  particulier  Héphestion,  qui  était  son  giton 
favori,  si  bien  qu'il  fut  difficile  de  lui  faire  prendre  les  précautions 
nécessaires  pour  perpétuer  la  gloire  du  nom  ei  celle  de  sa  race.  -- 
(D'  Bosc,  Leê  wi^neM  de  dtgtnéreteenee  ehei  leâ  hofjnmeM  WustreM 
lie  Platarque.} 

iZ^  FoiîîSAr,  La  Change  et  ta  Destintfe,  îoc.  dt. 

TOMC  CXXXXU.  12*  LIVR,  29 
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Devons-noua  api^ès  cela  recherclier  quelle  était  la  nature 
de  cette  eau  «  froide  et  perçante  »  qui,  transportée  d*Eu- 
rope  en  Aaie,  ae  maintient  constamment  à  la  même  tempé- 
rature ?  De  Taoide  sulfurique  ou  de  Tacide  chlorhydrîquo  ; 
un  poison  caustique  en  tout  cïis?  Mais  il  n'aurait  pas  pu 
ravaler  jusqu'au  bout.  Les  premières  voies  digestivea  au- 
raient rejeté  le  liquide  corrosif,  non  sans  déterminer  des 
désordres  violents.  Or,  nous  allons  voir,  par  la  descrip- 
tion elinique  de  la  maladie  qui  mit  fin  à  ses  jours,  que  le 
tableau  tivuiptomatique  fut  tout  autre. 


II 


Voici  le  récit  qu*on  peut  dire  officiel  de  la  darnièro 
maladie  d'Alexandre, 

Ce  récit  a  été  consigné,  sous  forme  d^Ephémérides,  par 
les  deux  bistoriograpbea  d'Alexandre,  Eumèue  de  Cardia 
et  Diodote  d'Erji;lirée,  Il  nous  a  été  conserré  à  la  fois  par 
Arrien  et  jjar  Plutarque;  ce  dernier,  plus  explicite, 
a*il  faut  en  croire  le  D*"  Foissac  (1)  à  qui  noua  remprun- 
tons. On  va,  du  reste,  pouvoir  le  comparer  à  celui  qui  va 
suivre  (2),  concordant  quant  au  fond,  sinon  quant  aux 
détails. 

Les  Ephémérides  d'Alexandre  rapportent  la  mort  de 
ce  prince  au  28  de  Dœsius  de  Tarmée  macédonienne,  cor- 
respondant au  22  de  notre  mois  de  mai. 

Alexandre  étîiit  i*ur  le  point  d'entreprendre  une  expé- 
dition contre  T Arabie,  et  îféarque  devait  I*accompagner 


\ 


(1)  La  Chance  et  la  Deêtinée. 

P)  La  Vérité  sur  la  mort  d'Ale.r*andre,  par  LîttrY;. 
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avec  k  flotte  en  côtoyant  le  golfe  Persique.  Selon  Plu- 
turque,  il  voulut  inaugurer  cette  expédition  par  xine  fête 
inagniliriue  qu'il  donna  à  Néarque,  lu  surveille  du  jour 
où  éclata  sa  maladie.  Depuis  son  retour  à  Babylone,  ses 
occupations  ordinuiï^es  étaient  la  débauche  et  les  excès 
de  table,  qui  le  tenaient  presque  sans  relâche  dana 
rivresse  et  le  sommeil.  Alexandre  venait  de  passer  la 
journée  avec  ses  amis  dans  un  festin  qui  s'était  prolongé 
jusqu'au  milieu  de  la  nuit,  et  allait  se  retirer,  h>r8que 
Médius,  l'un  des  éplièbes  qu*i!  chérissait  le  plus,  ren- 
gagea à  venir  chez  lui  achever  la  débauche. 

Les  journaux  du  roi  rapportent  qu^après  avoir  enclore 
bu  et  mangé,  il  put  se  lever,  prit  un  bain  et  dormit;  ïh 
ne  signalaient  cependant  aucun  symptôme  maladif. 

Le  lendemain,  il  revint  chez  Médius,  poussa  la  débauche 
foi't  avant  dans  la  nuit,  se  baigna,  mangea  très  peu 
ensuite,  y  coucha  parce  qu'il  avait  déjà  un  mouvement 
de  fièvie. 

Le  troisième  jour,  porté  dans  sa  litière?  il  fait  les 
sacrifices  accoutumés  ,  et  demeure  couché  jusqu'au  soir. 
II  assemble  les  chefs,  trace  la  marque  de  la  navigation, 
ordonne  à  l'infanterie  d'être  prête  pour  le  quatrième  jour, 
et  assigne  le  cinquième  à  ceux  qui  doivent  s'embarquer 
avec  lui;  il  se  fait  porter  dans  sa  litière  au  bord  de  l'Eu- 
phratei  le  traverse,  se  rend  dans  un  jardin  délicieux,  y 
prend  le  bain  et  s'y  repose. 

Le  quatrième  jour,  il  fait  les  sacrifices  accoutimiés, 
cause  'i^vec  Médius,  donne  oïdre  aux  chefs  de  se  rendre 
auprès  de  lui,  mange  peu,  est  reporté  dans  son  lit  ;  la 
fièvre  le  tint  toute  la  nuit. 

Le  cinquième,  il  prend  le  bain,  sacrifie,  assigne  à  trois 
jours  le  départ  de  Xéarque  et  des  autres  chefs. 
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Le  sixième,  il  prend  vrn  nouveau  bain,  sacrifie  encore; 
la  fièvre  est  continue. 

Les  chefs  sont  convoqués,  tout  est  fi^é  pour  le  départ  ; 
il  prend  un  second  l>am  et  se  trouve  plus  mal. 

Le  Beptième,  on  le  transporte  dans  un  appartement  voi- 
sin du  bain  ;  il  sacrifie  et>  quoic^uc  gravement  malade, 
rassemble  les  chefs  et  donne  de  nouveaux  ordres  pour  la 
navigation. 

Le  huitième,  on  le  porte  avec  peine  au  lieu  du  sacri- 
fice  :  mêmes  ordres. 

Le  neuvième,  le  danger  est  extrême  ;  il  sacrifie  cepen- 
dant ;  on  le  transporte  à  l'extrémité  des  jardins  ;  entouré 
de  ses  lieutenants,  il  les  reconnaît  sans  pouvoir  leur  par* 
1er  ;  pendant  toute  la  nuit,  il  a  une  fièvre  violente  qui 
redouble  le  dixième  jour. 

Tel  est  le  bulletin  de  la  maladie  d'Alexandre,  donné 
par  Arrîen  d'après  les  journaux  de  Ptolémée  et  d'Aristo- 
bule.  Il  ne  dit  pas  expressément,  mais  on  peut  conclure 
de  son  récit,  que  le  dixième  jour  fut  celui  de  la  mort;  il 
avait  perdu  la  parole  quand  les  soklats,  voulant  le  voir 
avant  qu'il  expirât,  forcèrent  les  portes  et  défilèrent  un  à 
un  dans  sa  chambre.  Ainsi  que  nous  l'avons  dît  plus  haut*, 
il  put  néanmoins  soulever  sa  tête  et  leur  tendre  la  main 
en  signe  de  bienveillance. 

Le  récit  de  Plutarque,  qui  écrivait  également  d'après 
les  journaux  du  roi,  et  notamment  d'Aristobule^  com- 
plète celui  d'Arrien,  que  l'on  vient  de  lire. 

C'est  le  18  du  mois  macédonien  Dœsius  (mai  ;  Amjot 
dit  juin)  qu'Alexandre  s'endormit  dans  le  bain,  ayant  la 
fièvre. 

Le  lendemain  il  ne  changea  rien  à  ses  habitudes,  passa 
la  journée  chez  Médius  à  jouer  aux  dés  et  eut  la  fièvre  la 
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nuit.  On  peut  augurer  de  la  relation  de  Plutarque  que 
c'est  la  nuit  qu'éclataient  ou  augmentaient  d'intensité 
les  accès  de  fièvre  ;  dès  le  23,  c'est-à-dire  le  cinquième 
jour,  celle-ci  était  très  violente. 

Il  conserva  sa  connaissance  jusqu'à  la  matinée  du  24  ; 
un  peu  plus  tard,  quand  ses  capitaines  entrèrent  pour  le 
saluer,  il  ne  parlait  plus  et  ne  recouvi-a  pos  la  parole*  Il 
avait  cependant  encore  un  peu  de  connaissance  le  25, 
quand  ses  soldats  défilèrent  un  à  un  devant  son  lit.  Il  mou- 
rut dans  la  soirée  du  28,  c*est-à-dire  le  dixième  jour  de 
sa  maladie. 


III 


Un  fait  ressort  de  la  lecture  de  cette  narration  dépour- 
vue d'apprêt,  c'est  qu* Alexandre  avait  des  habitudes  d'in- 
tempérance et  des  mœurs  inavouables. 

Le  D""  Bosc,  qui  a  étudié  son  ascendance  (1),  résume 
ainsi  ses  antécédents  :  Olympiaa,  mère  d'Alexandre,  pro- 
fondément perverse  et  de  mœui's  dissolues,  eut  une  vision 
IcirsquVdle  était  buv  le  point  de  devenir  la  femme  de  Phi- 
lippe ;  il  lui  sembla  que  la  foudre  était  tombée  dans  son 
ventre,  d'où  s'échappaient  des  flammes  dans  toutes  les 
directions. 

Pliilippe»  son  père,  emporté,  violent,  avait  les  habi- 
tudes les  plus  crapuleuses* 

Arrhidéc,  son  frère,  mort  assassiné  sur  les  ordres  de 
sa  mère,  était  idiot. 


(1)  Bosr  :  Leg  «tf/nes  de  dâ^c'nrr-eêcence  che^  leM  hommet  Ulunret 
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Alexanflre  ne  leur  eéda  en  rîen  sous  tous  les  rapporte, 
comme  le  prouvent  ses  fréquentes  attaquea  d'épilepsie, 
fies  continuelles  orgies  et 'ses  violents  liomîcides  :  il  tua^ 
en  effet,  tonte  sa  vie,  depuis  Cassandre  et  Parménion,  son 
lieutenant,  jusqu'à  Clitus  son  ami  et  Amyntlia,  son  cou- 
sin. 

Le  D^  Bosc  conclut  que  la  mort  du  roi  survint  dans  une 
attaque  épi leptif orme  ou  dans  une  crise  de  delirium  tre~ 

Ce9  conclueions  ne  sont  pas  inattaquables.  Sans  doute^ 
il  paraît  à  peu  près  certain  qu'Alexandre  avait  passé 
dans  la  débauclie  et  dans  Tivresse  (1)  les  deux  ou  trois 


(1)  Ephippus,  dans  son  livre  sttr  îa  m^pidture  d\Ale:tandre  et 
à*Ephe»tioa  semble  être  le  premier  qui  ait  attribué  la  mort 
d*Alexandre  à  des  excès  de  ÎKitsson, 

Voici  son  t^xle,  tel  que  nous  le  fait  connaître  Littre  ! 

«  Protéas  le  ^facédonien,  dit-il,  i^tait  très  grand  buveur,  jouissant 
néanmoins  d'une  li^ès  bonne  saiitc',  car  il  était  liabituô.  Ak'xandrep 
ayant  demandé  une  large  coupe,  la  vida  avant  [*roteas-  Celui-ci  la 
prit,  donna  de  grandes  louanges  au  roi,  et  à  non  tour  but  la  coupe 
de  manière  à  s'attirer  les  applaudissements  de  tous  les  convives.  Peu 
après,  Protéas,  ayant  demandt:  la  même  coupe,  la  vida  de  nouveau, 
Alexandre  lui  fll  raison  avec  courage  ;  mais  il  ne  put  supporter  cet 
excès  de  boisBon  ;  il  se  laissa  tt^mber  sur  son  oreiller  et  la  coupe  lui 
échappa  des  mains.  Ce  fut  là  que  commença  la  maladie  dont  il  mou- 
rut, maladie  infligée  par  la  colère  de  Bacelius,  à  cau.se  qu'il  avait  pris 
la  ville  de  Th^bes,  patrie  de  ce  dieu,  w  Ijttrk,  La  et-nité  sur  la 
mort  d'Alexandre-le-Grand. 

Quinte- Curce  nous  apprend  qu'Ah^xandre  n*eut  pa.s  plutrit  achevé 
de  vider  la  coupe  d'Hercule  qu'il  poussa  un  cri,  comme  s'il  eût  reou 
un  coup  de  flèche  au  travers  du  corps. 

Le  D'  RouRsillc-Chamsern  {Mém,  de  la  Soc.  d'Emulation  de  Pa- 
rié^ t,  I,  p.  9^107),  refuse  d'admettre  Tassertion  de  QuinteCurce  qu'il 
estime  peu  vraisemblable.  11  prétend  que  l'énorme  capacité  du  vase 
devait  faire  reculer  les  plus  intrépidt^s.  A  quoi  le  D*^  Caillau  {Annale* 
cliniqaeê  de  Montpellier,  t.  XXII,  1810,  p.  194)  implique  judicieuse- 
ment  :  i^uc  la  coupe  d^Hercule,  qui  tétait  graude  à  ta  vérité  (car  on 
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jours  qui  en  avaient  précédé  rinvasion.  Dioilore  de  Si- 
cile, Sénèque  et  quelques  auteurs  rapportent,  même  que, 
chez  Médius,  à  une  table  de  vingt  convives,  après  avoir 
fait  raiaon  à  chacun  d'une  santé,  il  se  fit  apporter  la 
coupe  d'Hercule  qui  tenait  six  bouteilles  et  la  but  en  en- 
tier. On  dit  qu'à  Pinstant  il  sentît  un  feu  violent  dévorer 
ses  entrailles,  jeta  un  cri  perçant,  et  fut  emporté  de  la 
trahie  sans  connaissance. 

Mais,  comme  Ta  très  bien  vu  Littréj  des  excès  ^peu- 
vent, en  débilitant  Téconomie,  la  rendre  plus  accessible 
aux  influences  morbifiques,  (nous  dirions  aiijounrhui 
aux  toxines  ou  aux  microbes),  sans  que,  dans  le  cas 
d'Alexandre,  ils  suffisent  à  expliquer  sn  mort. 

Ce  qui  ressoii  le  plus  nettement  de  la  rt*lation  de  sa 
dernière  maladie,  c'est  qu'il  eut  pendant  quelques  jours 
des  accès  de  fièvre,  probablement  de  la  ûèvrc  interTfiit' 


doit  bien  croire  qu'Hercule,  ne  devait  guère  aimer  à  boire  que  dans 
des  grands  verres)  n*était  pas  si  *  eapace  »  que  le  dit  le  D'"  Roussilte; 
au  rapport  d'AiliénMe,  elle  tenait  deux  confires  ou  conf/es  ou  îagènes 
(six  houleilles,  d'après  un  commentateur)»  mesure  de  capacité  pour 
les  liquides  employée  en  Egypte  et  en  Asie,  qui  mesurait  un  peu  plus 
de  deux  pin  les  de  Frauce. 

D*aprè8  Feig:noi  {Du  lu^e  de  Cléopdtre^  p.  16,  n"  I)  le  cinr/e  équi- 
valait à  prè«  de  quatre  pintes,  mesure  ancienne  et  3  litres  6062,  me- 
sure  nouvelle. 

Alexandre  était,,  du  reste,  noua  venons  de  le  voir,  habitué  k  de 
pareils  exploits.  Par  quelques-unes  de  ses  journr^es,  un  pourra  juger 
des  autres  :  le  28  septembre^  par  exemple,  il  but  tellement  chez 
Eumée  qu'à  peine  put- il  se  lever  un  moment  pour  donner  des  ordres 
prcssanls. 

Le  30  du  même  mois,  il  soupe  chez  Perdicaa,  s*y  enivre  et  y  dort 
tout  le  jour  suivant. 

Le  9  octobre,  il  reste  au  lit  toute  la  journée,  aîln  île  '*  cuver  «  les 
excès  de  boisson  de  la  veille.  Le  18j  même  pratiijue.  Le  Grand 
Alexandre  »jtaiî,  au  n'-sumé,  un  alcoolique  invétéré. 
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tcïite  ou  fièvre  palustre  :  il  venait  précisément  de  tra- 
verser ileH  pays  à  marécuî^es  (il  avtiit  fuit  avec  yCjuelqnea 
vaisseaux  une  promenade  dans  les  maraîa  que  forme 
ri'hiphrate  aii-tlesâous  de  Babvlone),  En  faveur  de  cette 
hypiithèHe  on  peut  faire  valoir  le  peu  treffieacité  du  trai- 
tement employé,  qui  eût  été  au  eontriure  des  plus  ration- 
neU,  s'il  s'était  agi  d*une  fièvre  continue  à  marcke 
rapide. 

Que  hii  fut-il  prescrit  en  effet?  des  bains  fi'oids  —  et 
des  pratiques  religieuses.  Brand  et  sa  méthode  étaient 
devanceN  de  plusieurs  siècles,  —  si  le  diagnostic  eût  été 
Térifié  par  un  succès  thérapeutique .  Que  pouvaient,  par 
contre,  ces  manœuvres  hydrothérapiques  contre  imo 
fièvre  rémittente  ? 

Quant  aux  sacrifices  faits  dans  le  but  d'apaiser  la  co- 
lère des  Dieux,  ils  pouvaient  avoir  une  vertu  suggestive, 
et  rien  de  plus,  Encore  dans  le  cas  présent  étaient-ils 
pluttU  nuisibles  par  la  fatigue  qu*ils  déterminaient, 
Alexandre  sacrifia  le  premier  jour^  puis  les  trois  jours 
suivants;  le  cinquième,  on  le  transporta  au  lieu  du  sa- 
crifice ;  le  sixième»  il  eut  grand*peîne  à  accomplir  jus- 
qu'au bout  la  cérémonie.  Alors  que  le  repos,  la  tranquil- 
lité lui  eussent  été  nécessairea,  il  dépensait  ce  qui  lui 
restait  de  forces  dans  des  occupations  que  Fan  peut  juger 
sans  irrévérences  au  moins  superflues. 


Il  est  donc  permis  d'inférer  de  tout  ce  qui  précède,  — 
et  quelque  imparfait  gue  soit  le  bulletin  des  derniers  mo- 
ments du  grand  conquérant,  —  qu*Alexandre  a  succombé 
Bon  à  une  tentative  dVmpoisonnement,  comme  il  est  pn- 
^ore  rapporté  dans  bon  nombre  d'ouvrages  classiques,  maia 
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à  une  ûèvre  d* origine  'miasmatique  (1),  qui  a  évolué  avec 
d'autant  plus  de  rapidité  que  le  terrain  était  mieux  pré- 
paré. » 

Les  seuls  récits  auxquels  on  puisse  se  rapporter  ne  men- 
tionnant pas  les  accidents  brusques  qui,  d'après  des  ver- 
sions suspectes,  auraient  marqué  les  derniers  moments 
du  roi,  il  est  inutile,  er oyons-nous,  de  discuter  Thypo- 
thèse  d\me  inflammation  suiaiguë  du  péritoine,  de  Tap- 
pendice  on  des  intestins  (3),  pas  plus  qu*on  ne  saurait 
évoquer  Tidée  d'une  affection  pulmonaire,  telle  qu'une 
pleurésie  on  une  pneumonie,  le  monarque  n'ayant  pré- 
senté aucun  des  symptômes  qui  caractérisent  ces  diverses 
affections* 


(1)  Jadis  on  a  beaucoup  discijk^  pour  savoir  si^  dans  le  cas  qui  nous 
occupe^  il  s'agissait  à' m\Qi  fièvre  ^ubintrante  iRouaaille-Ciiamsera) 
ou  d'une  tous-continue  iFouquet,  de  Montpellier).  Ces  distinctions 
noua  paraissent  aujourd'buï  subtiles,  d'autant  que  c'est  peine  perdue 
de  vouloir  amver  à  un  toi  degré  de  précision  dans  un  diagnostic  ré- 
trospectif,  alors  surtout  que  les  documents  qui  servent  à  l'établir  sont 
rédigés  par  des  hommes  étrangers  à  notre  art  et  par  suita  sont  si  in- 
complets. 

(2)  Dans  son  travail,  paru  en  1810,  et  qui  s*en  ressent,  le  D""  Caillau 
conclut  à  une  n  entéritis  avec  fièvre  continue  inflammatoiic.  »  S*agit- 
il,  en  Tespèce,  de  ce  que  nous  nommons  aujourd'hui  Veatérite  m*juë 
ou  nièuiC  de  lajïèrre  îypholdel  Mais  nous  croyons  avoir  démontré 
que  le  caractère  intermittent  de  la  lièvre  chez  Alexandre  excluait 
toute  idée  de  dotliiênentérie. 

Ce  même  D*"  Caiïlau  cite,  an  cours  de  son  ti^avail,  le  D'  Fouquet- 
cemme  ayant  étudié  la  nj^me  question  avant  lui,  et  il  renvoie  dans 
ce  but  au  Journal  de  Médecine^  frimaire  an  Xlll»  p.  220.  Nous  avons 
vainement  consulté  ce  recueil  au  mois  et  à  la  page  indiqués  ;  nous 
n*avons  rien  trouvé  qui  se  rapportât  à  notre  sujet.  L'indication  bibUo- 
graphïqne  donnée  est  évidemment  erronée. 


TOME   CXXXXil,   —    12-    LIVR. 
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TruilcMueni    de    I  ailri«|i1i1«^    infantile 

Par  le  D'  J.  Laumonier 


Le  lait  a'est  pas  un  médicament^  c'est  un  aliment.  Maïs 
ses  qualités  digestives,  sa  valeur  nutritive,  son  grand  pouvoir 
d'asâimilabilitB  en  font  cependant  un  agent  thérapeutique 
de  premier  ordre,  non  seulement  dans  les  affections  du  tube 
digestif  ,maiB  aussi  dans  toutes  les  maladies  oii  les  fonctions 
d'assimilation  sont  atteintes.  Malheureusement  le  lait  est  un 
excellent  milieu  de  culture,  il  s'altère  avec  une  grande  faci* 
iité  et  est  exposé  en  outre  à  des  adultérations  nombreuses  qui 
diminuent  sa  valeur  alimentaire  ou  lui  confèrent  des  pro- 
priétés nocives. 

La  stérilisation  du  lait  par  la  chaleur  évite  ce»  inconvé- 
nients, mais  à  la  condition  que  le  lait  employé  soit  pur^  frais 
et  bon,  car  si  la  stérilisation  n'ajoute  rien  aux  qualités  origi- 
nelles du  lait,  elle  ne  lui  enlève  rien  non  plus,  ne  modifie 
pas  sensiblement  les  toxines  qui  ont  pu  antérieurement  s^y 
produire.  Il  convient  donc  de  ne  soumettre  à  la  stérilisation 
que  des  produits  de  bonne  qualité  et  aussitôt  après  la  traite. 

Quelques  médecins,  et  notamment  le  professeur  Budin,  ont 
préconisé,  pour  les  enfants,  dans  les  petite  ménages,  la  stéri^ 
lisation  sans  appareil,  suivant  le  procédé  de  Lédé,  Ce  pro- 
cédé peut  rendre  en  effet  de  grands  services  dans  les  familles 
soigneuses,  où  la  mère  veille  elle-même  à  tous  les  détails  de 
Fallaitement  artificiel.  Mais  la  stérilisation  par  cette  métho<le 
n'est  ni  définitive  (24  heures  en  moyenne),  ni  absolue,  et  au 
bout  de  peu  de  temps  le  luit  cultive,  de  sorte  que  Ton  est 
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obligé  de  recommaacer  ropératiou  tous  lea  joursi  ce  qui  n'est 
ipaa  commode  quand  la  mère  travaille  ou  est  seule  avec  plu- 
sieurs enfants.  Il  est  dono  préférable  surtout  dans  la  claese 
laborieuse,  et  étant  donnés  les  soins  compliqués  et  quotidiens 
que  réclame  la  stérilisation  ménagère,  de  recouvrir  d^emblée 
au  lait  stérilisé  induBtriellement,  dans  lequel  les  microorga- 
niâmes  et  leurs  spores  sont  détruits  et  dont  Temploi  est  immé- 
diat et  n'exige  aucune  manipulation. 

La  atérilisation  industrielle  du  lait  s'est  beaucoup  dévelop- 
pée dans  ces  derniers  temps  et  pour  plusieurs  raisons.  Le  lait 
ainsi  stérilisé  se  conserve  très  bien  et  les  bouteilles  altérées 
sont  rares,  même  en  été  ;  il  supporte  d'autre  part  assez  bien 
les  voyages  pourvu  qu'ils  ne  soient  pas  trop  longs,  car  au  bout 
de  trois  semaioee  environ,  il  se  produit  naturellement  une 
désémulsioe,  qui  amasse  la  graisse,  sous  forme  de  beurre,  à 
la  surface.  Ses  propriétés  organoi optiques  sont  peu  modifiées, 
beaucoup  moins  en  tout  cas  qu'avec  1©3  anciens  procédés,  et, 
au  surplus,  en  ce  qui  concerne  la  saveur  principalement,  cela 
n*a  aucune  importance  pour  les  nourrissons  qui  ont  le  goût 
très  peu  développé.  Enfin  il  paraît  indemne  de  la  plupart  des 
inconvénients  qu'on  avait  cru  lui  reconnaître  tout  d'abord, 
comme  on  le  verra  plus  loin,  et  tous  les  médecins  qui  ont  pu 
l'adminifitrer  d'une  manière  méthodique  et  suivie,  se  plai- 
sent à  admettre  ses  éminentes  propriétés  alimentaires  et  thé- 
rapeutiques. 

Les  indications  du  lait  stérilisé  dérivent  essentiellement  de 
ses  propriétés,  à  certains  égards  un  peu  différentes  de  celles 
du  lait  de  vache  cru,  —  le  lait  de  vache  fournissant  la  matière, 
on  peut  dire  exclusive,  de  la  stérilisation  industrielle. 

ISes  propriétés  physiologiques  tiennent  à  sa  composition, 
que  donne  sa  valeur  alimentaire  absolue,  et  à  son  degré  d'ab- 
sorption qui  indique  son  pouvoir  digestible  et  sa  valeur  ali- 
mentaire relative.  Le  tableau  suivant  fournit  la  composition 
centésimale  moyenne  des  laits  de  femme  et  de  vache  cru  et  sté- 
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rilisé  ;  les  chiffres  sont  empruntéB  à  Hirt  pour  les  deux  pre- 
mières colonnes,  à  Cochinal  pour  la  dernière  (lait  stérilisé). 


La  il  de  femin« 

Lait  de  vache 
cru 

Lait  tin  vai!lie 

Albumine  ot  caséine.   .   . 

l,l}8 

s,m 

3,(X* 

BfjLirro,  .    .  *                    .   . 

3,1J 

3,m 

3,fO 

Lactose                           .    . 

dM 

i,m 

i>,m 

Ceriilrc-s .    .                 .    ,   . 

o,.i» 

0,70 

0,67 

ï-^au  .    .    , 

87,  oa 

t^7,il 

88,18 

Ce  tableau  montre  déjà  que,  an  point  de  vue  de  la  teneur 
ea  caséine,  si  souvent  incriminée,  le  lait  de  vache  stérilisé, 
tend,  en  raison  de  sa  préparation,  à  ae  rapprocher  du  laifc  de 
femme^ 

La  digestibilité  du  lait  stérilisé  a  déjà  été  étudiée  par  Mî- 
ehel  (1),  dans  le  laboratoire  du  professeur  Budin;  il  a  conclu 
de  ses  recherches  que  le  lait  stérilisé  ae  digère  mieux  et  beau- 
coup  plus  rapidement  que  le  lait  cru,  avec  la  paucréatine,  en 
milieu  neutre,  et  que  conséquemment  la  stérilisation  aug- 
mente, contrairement  à  ce  que  l'on  avait  cru,  la  digestibilité 
du  lait.  Malheureusement  le^  digestions  artificielles,  comme 
celles  pratiquées  par  Michel,  donnent  souvent  des  résultats 
que  l'on  ne  retrouve  plus  chez  l'être  vivant  et  tout  particuliè- 
rement chez  cet  organisme  délicat  et  singulier  qu'est  Fenfant 
C'est  pourquoi  j'ai  cru  préférable  de  déterminer  la  digestibi- 
lité du  lait  et  son  degré  d'absorption  par  l'analyse  des  fèces 
d'enfant  méthodiquement  soumis  à  ralimentation  par  le  lait 
stérilisé  ;  dea  expériences  comf>arativeiî  étaient  poursuivies 
en  même  temps  sur  de  jeunes  animaux  (2). 


(1)  MicitKL  :  DîfjeÊtion  artljicieiie.  du  tait.  (L*obstétrif|ini  l89tî, 
n*  1  el  i). 

{t)  LAi'MOKiEfi  :  De  Vtdîh'untion  phy^iotoffiffite  du  Uiii  dt*  rachi* 
nithnliÊé  f't  pur  dans  Valitncntation  den  jeunes  enfunU*  ^hnivunï 
de  clirjit|Ue  el  de  Itiûrapeuikjue  uilanLiltts,  21  février  18'JHi.  -—  l^uur 
les  expérieneei,  V.  id.  id.  n"  du  l"*^  septembre  el  27  octobre  1898, 
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En  effet,  en  tenant  compte  ;  V  du  poids  du  lait  ing.'ré  et 
de  sa  composition  moyenne,  c'est-à-dire  de  la  ration  quoti- 
dienne en  principes  aiimeJitaires  esaentielB  ;  2"*  du  poids  et  de 
la  c^imposition  des  fèces  sèches  ;  et  3"  des  variations  du  poids 
de  l'enfant,  on  peut  établir  le  degré  d'ahsortion  ou  d'uti- 
lisation physiologique  des  principes  nutritifs  des  divers  laits. 
Je  n'ai  établi  ce  calcul  que  pour  le  lait  de  vache  pur  et  stéri- 
lisé, et  j'emprunte  à  Uffclraann  les  chillres  relatifs  à  F  absorp- 
tion du  lait  de  femjne  et  du  lait  de  vache  cru  chez  les  nour- 
rissons. Le  degré  d'absorption  est  calculé  pour  100  de  chacun 
des  principes  essentiels. 


Lait  do  Te  m  me 

Lail  lie  vacho 
cru 

Lail  de  vacho 
stci'iilsti 

Albiirainoiiili - 

Lftcto&o  . 

DeuiTc 

104}, Il 

117, U 

811,0           1 

78, n 

Selftî  minéraux 

Avant  d'aller  pluK  loin^  notons  qu'il  est  admis,  par  Uffel- 
mann  notamment,  que  le  lactose  est  totalement  absorbé  ;  or 
cela  n'est  pas  rigoureusement  exact»  car  l'acide  laetique  que 
Ton  rencontre  même  normalement  dans  le  bol  fécal,  provient 
du  dédoublement  d'une  petite  quantité  de  lactose. 

Ce  qu'il  importe  de  retenir  des  chiffres  précédents,  c'est  que 
le  lait  stérilisé  paraît  se  digérer  mieux,  plus  rapidement  sur- 
tout { Michel  )  que  le  lait  de  vache  cru,  que  ses  sels  minéraux 
particulièrement  sont  absorbés  en  quantité  presque  égale  à 
ceux  du  lait  de  femme.  Cette  digestibilité  plus  grande  semble 
du  reste  provenir  dt^  modifications  moléeulaiTes,  de  la  pep- 
tonisation  partielle  peut-être  que  la  stérilisation  à  haute  tem- 
pérature soua  pression  fait  subir  à  la  caséine.  On  sait  eo  effet 
que  la  caséine  du  lait  stérilisé  ne  se  prend  pas  en  masse  comme 
dans  le  lait  de  vache  cru,  mais  précipite  ,en  flocons  à  peine 
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Iplus  volumineux  que  ceux  que  donne  la  ca&éine  du  lait  de 
femme. 

Ce  qui  précède,  vérifié  du  reste  par  les  nombrcuBes  observar 
tions  cliniques  recueillicB  et  publiées  par  Budin,  Variot,  etc., 
montre  donc  que  c'est  à  tort  que  Ton  iocrîminc  la  richesse  du 
lait  de  vache  (etérilisé  ou  non)  et  qu'on  Taccuse  de  détermi* 
ner  chez  les  enfants  des  accidents  dyspeptiques  et  des  troubles 
digestifs  plas  ou  moins  graves  ;  peut-être  Taccusation  est^elle 
mieux  fondée  quand  il  s'agit  de  la  maladie  de  Barlow,  attri- 
buée surtout,  par  les  auteurs  qui  Font  signalée  principalement 
en  Allemagne  et  en  Angleterre,  à  la  qualité  de  conserve  du 
lait  stérilisé  ;  je  dois  dire  cependant  qu'il  ne  m^a  jamais  été 
donné  d*en  observer  un  seul  cas  parmi  les  très  nombreux  nour- 
risBons,  alimentes  au  lait  stérilisé,  qui  défilent  à  la  consultar 
tion  de  Va'ridl  au  dispensaire  de  Belleville.  Au  surplus  je  ne 
nie  ni  la  dyspepsie  ni  les  troubles  digestifs,  mais  j'en  reporte 
la  cause,  non  au  lait  stérilisé  lui-mêmci  à  sa  richesse  en  ali- 
ments plastiques,  mais  bien  à  son  mode  d^adm in ist ration. 

Etant  admis  le  pouvoir  digestif  et  FaBsimilabilité  du  lait 
stérilisé^  c'est  uniquement  par  la  réglementation  rigoureuse 
des  doses  que  se  produit  sa  puissante  action  thérapeutique. 
II  est  évident  en  effet  que  les  troubles  gastro- intestinaux  dont 
souffrent  tant  de  petits  enfants,  sains  au  début,  ne  peuvent 
dériver  que  de  trois  causes  :  P  toxicité  du  lait  ;  2°  surali- 
mentation ;  3^  alimentation  insuffisante.  La  toxicité  étant 
mise  hors  de  cause  avec  le  lait  stérilisé  industriellement,  reste 
à  fixer  la  quantité  exacte,  ni  trop  forte  ni  trop  faible,  d'ali- 
ment, de  lait  pour  mieux  dire,  qui  convient  au  nourrisson, 
puisque  c'est  Texcès  ou  le  déficit  de  la  nourriture  convenable 
qui  a  entraîné  les  troubles  dont  il  s'agit.  Or  cette  quantité 
est  déterminée,  d'une  manière  suffisamment  rigoureuse,  chez 
les  enfants  normaux  par  l'âge  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même 
chez  les  enfants  anormaux,  retardés  ;  chez  eux,  en  effet,  le 
pùiâi  seul  est  capable  de  fixer  sur  le  développement  des  divers 
organes  du  nourrisson  et  particulièrement  de  restomac,  dont 
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la  capax;ité  est  modifiée  conformément  à  la  cause  qui  a  amené 
l'arrêt  de  croissance  (1).  Un  troisième  facteur,  la  taillt\  de- 
vrait ici  évidemment  intervenir ^  pour  éclairer  et  préciser  plus 
complètement  la  notion  fournie  par  le  poida^  mais  ce  facteur 
est  malheureusement  laissé  de  côté,  comme  moins  important 
et  peu  pratique  et  les  cliniciens,  sauf  Lorey,  n*en  font,  en  con- 
séquence, généralement  pas  mention. 

En  possession  de  ces  deux  facteurs,  l'âge  et  le  poids,  ce 
dernier  mesuré  par  des  pesées  régulières  et  hebdomadaires 
autant  que  possible,  il  est  facile  de  régler  l'alimentation  des^ 
enfants  sains  et  des  enfants  anormaux  ;  pour  ces  derniers, 
Faction  thérapeutique  de  cette  réglementation  est  si  efficace 
que  la  mortalité  des  nourrissons  allaités  artificielleraent  a 
baissé  dans  des  proportions  considérables  et  que  Ton  parvient 
aujourd'hui  à  sauver  la  plupart  des  enfants  atteints  d'atro- 
phie» C'est  surtout  dans  Fatrophie  infantile  qu'est  formelle 
Findication  du  lait  stérilisé  employé  méthodiquement,  quand, 
pour  une  raison  quelconque,  l'allaitement  au  sein  est  impos- 
sible à  !a  mère,  car  dans  ce  cas,  l'allaitement  mercenaire, 
sauf  Fétroite  surveillance  dans  la  famille,  ne  vaut  guère  mieux 
que  l'allaitement  ordinaire. 

L'atrophie  infantile,  telle  que  Fa  définie  Variot  (2),  con- 
siste essentiollcmeot  en  un  retard  persistant  dans  F  évolution 
de  la  croissance  et  par  suite  du  poids  de  l'enfant,  retard  qui 
peut  atteindre  un  quart,  un  tiers,  même  un  demi  et  les  deux 
tiers  (par  exemple  on  nourrisson  de  6  mois,  né  à  terme  et 
avec  le  poids  normal,  qui  ne  pèse  que  4  kilogrammes  a  une 
atrophie  égale  à  un  demi,  puisque,  à  cet  âge,  un  enfant  nor- 
mal pèse  8  kilogrammes),  et  qui  est  dû  à  des  troubles  gastro- 
intestinaux,  à  la  suralimentation  lactée  ou  farineuse  précoce, 
et  quelquefois  aussi  à  Faîlaitemcnt  prolongé  et  exclusif  par 


{ï)  \  ARiuT  :  CuaBidérations  sur  le  déveioppcnuml  du   tube  digeslif 
(TraUé  tiey  malfifhcs  de  Venfance  de  Granchcr.  Tome  H.) 
(2)  Société  mëd.  de»  kâpitau^,  11  novembre  189S. 
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des  nourrices  qui  fournisBcnt  une  quantité  de  lait  suffiBante 
pour  laisser  vivre  le  nourrissoûj  mais  noil  pour  lui  permettre 
d*aiigmenter  de  poids.  Lorsque,  grâce  à  une  alimentation 
méthodique,  les  fonctions  digestivea  redovicmient  à  peu  près 
normales,  Peafant  augmente  naturellement  de  poids,  maie 
cette  augmentation  n'est  pas  compensatrice,  c'est-à-dire  que 
Fatrophique  nWrivc  jamais  à  atteindre,  pour  un  âge  donné, 
le  poids  correspondant  des  enfants  normaux  ;  le  retard  dans 
révolution  du  poids  diminue  en  quotité,  mais  il  persiste  ce- 
pendant,  sensible,  et  ne  disparaît  réellement  que  beaucoup 
plus  tard.  L'atrophie  infantile  par  sa  curabilité  constante, 
puisque  les  lésions  du  tube  digestif  ne  sont  pas  irréparables, 
se  distingue  donc  nettement  de  l'athrepsie  de  Parrot,  qui 
marche  ordinairement  vers  une  terminaison  fatala 

D'après  ce  qui  vient  d*être  dit,  la  thérapeutique  de  l'atro- 
phie infantile  consiste  essentiellement  à  administrer  aux  en- 
fants, avec  prudence  au  début,  puis  méthodiquement  et  régu- 
lièrement, la  quantité  exacte  de  lait  stérilisé  qui  répond  à 
leur  capacité  digestive,  capacité  fixée  par  le  poids,  grossiè- 
rement il  est  vrai»  mais  pratiquement  d'une  manière  suffi- 
sante. 

Comment  calculer  la  quantité  de  lait  qui  convient  à  chaque 
cas  ?  Simplement  à  Paide  de  la  table  suivante  qui  ne  s^ap- 
plique,  il  ne  faut  pas  Toublier,  qu^^  des  enfantin  ahmlurnenl 
normaux.  J'ai  admis,  avec  les  auteurs,  que  le  poids  moyen 
d'un  enfant  sain  né  à  terme  est  de  3,000  grammes,  tenant 
compte  au  surplus  de  la  perte  de  poids  qull  subît  immédia- 
tement après  sa  naissance.  Quant  aux  chiffres,  ils  sont  em- 
pruntés, pour  le  poids  à  8ut0s,  pour  la  quantité  de  lait  par 
jour  et  par  prise,  ainsi  que  pour  le  nombre  et  rintervalle  des 
tétées  d'une  part  à  Biedert,  d'autre  part  à  la  table  dont  Va- 
riot  s'est  servi  pour  la  graduation  de  ses  biberons.  Mais,  dans 
cette  dernièrû  table,  j'ai  dû  corriger,  d'après  mon  expérience 
personnelle,  quelques  erreurs,  ivH  peu  importantes  du  reste  ; 
c^est  ainsi  que,  si  l'on  se  iiait  rigoureusement  à  cette  table^ 
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AGES 


Poids 

normal 

moyen 


!'•  semaine 

2-  _ 
3« 
4. 

5- 
6« 

7- 

8«  -   (I) 

3*  DlKÀtt 

4.  _- 

5«  - 

6-  - 

T  — 

8*  - 

9«  — 

10«  - 
11-     - 

12.  _ 

13-  - 

14-  - 

15-  - 
16«  - 
17«  - 
18«  - 
19-  - 
20*  - 
21«  - 
22-  - 
23«  - 
24"  - 


3,190 

3,380 

3,565 

3,7liO 

3,925 

4,100 

4,275 

4,450 

5,100 

5,700 

6,250 

6,750 

7,200 

7,600 

8.000 

8,350 

8,700 

9,000 

9,300 

9,550 

9,800 

10,050 

10,300 

10,500 

10,700 

10,900 

11,100 

11,250 

11,400 

11,550 


Lait 
par  jour 


Lait 
par  prises 


200  gr. 

400 

500 

525 

560 

630 

680 

735 

800 

875 

900 

980 
1,000 
1,000 
1,050 
1,100 
1,150 
1,200 


1,000 

à 
1,500 
(2) 


15  à  30gr. 

45 

60 

75 

80 

90 

95 
105 
115 
125 
150 
165 
185 
200 
210 
220 
230 
240  (3) 


Nombre 
dos  prises 


Intervalles 

des 

prises 


\ 


200  à  250  grammes  à 
chaque  repas.  Le  reste 
duns  les  intervalles  des 
repas. 


2  heures. 


2  h.  30 


2  h.  45 


3  heures. 


(1)  Il  y  a  entre  ces  huit  semaines  et  le  3"  mois,  un  écart  de  quatre  jours 
(60  —  8  X  '  =  4),  dont  il  n'a  pas  clé,  en  apparence,  tenue  compte  ici,  mais 
qui  explique  la  différence  de  poids,  de  ration  quotidienne,  etc. 

(2)  Si  l'éruption  dentaire  évolue  norm«ilemcnt.  il  convient  de  pratiquer  le 
sevrage  relatif  et  ralimcnlaton  mi.xte.  Jaunes  d'œufs.  bouillon  ,  potages  lé- 
gers, purées  passées  au  lait,  riz,  poisson  blanc  bouilli,  etc. 

(3)  La  dose  de  240  grammes   de   lait   par   prises  parait   un  peu  élevée  ;  il 
semble  préférable  de  ne  pas  dépasser,  jusqu'au  12"  mois  au  moins,  200 
par  prise. 


y 
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Tenfant  au  troisième  mois,  avec  un  poids  sormal  de  6,100  gr. 
devrait  prendre  quotidiennement  850  grammes  de  lait,  alors 
que  TenfaEt  au  cinquième  mois,  avec  un  poids  de  6,250  gram* 
mes,  n'en  devrait  prendre  que  800  grammes.  Il  y  a  là  évidem- 
ment une  erreur  qui  tient  à  la  nécessité  de  fractionner  la 
ration  totale  à  trois  mois  jusqu'à  cinq  mois. 

L'usage  de  la  tahlG  précédente  est  commode.  Koub  savons 
en  effet  que  l'atrophie  infantile  est  un  arrêt  ou  un  ralentis- 
sement marqué  de  la  croissance,  causé,  le  plus  généralement, 
par  de  mauvaises  conditions  alimentaires.  Les  enfants  n'ont 
donc  pas  le  développement  qui  correspond  à  leur  âr/e^  mais 
bien  celui  qui  correspond  à  leur  poids.  Supposons  un  enfant 
de  9  mois,  qui  ne  pèse  que  10  livres,  au  lieu  de  16,  poids  nor- 
mal, son  atrophie  égale  1/3,  et  il  répond  en  conséquence  a«Bez 
sensiblement  à  un  enfant  de  3  mois  ;  ce  n*est  donc  pas  l'ali- 
mentation d'un  enfant  de  9  mois  qui  lui  convient,  mais  bien 
celle  d'un  enfant  de  3  ;  il  devra  avoir  quotidiennement  Ja  la- 
tion  de  lait  correspondante,  c'est-à-dire  800  grammes  se» dû- 
ment, au  lieu  de  1,000,  et  chaque  prise  sera  de  115  grammes 
au  lieu  d'être  200.  Encore  est-il  prudent  de  ne  pas  admi- 
nistrer cette  ration  d'emblée,  mais  de  tâter  auparavant  le 
terrain,  pour  se  rendre  compte  de  la  tolérance  du  petit  atro- 
phique  et  s'aider,  au  surplus»  si  besoin  en  est  (vomissements, 
diarrhée,  fièvre,  etc.)  des  autres  moyens  que  la  thérapeutique 
met  à  la  disposition  du  médecin.  Mais  il  est  rarement  néces- 
saire d'y  recourir  ;  24  on  48  heures  au  maximum  de  diète 
hydrique,  suivie  de  doses  prudentes  et  très  fractionnées  de 
lait  stérilisé  suffisent,  la  plupart  du  temps,  et  hors  les  causes 
étrangères  (éruption  dentaire  par  exemple)  pour  faire  dispa- 
raître les  accidents  aigus  de  la  gastro  entérite  et  remettre 
Teufant  en  bonne  voie.  Mais  Famélioration  est  incer- 
taine, raugment^tion  de  poids  fragile  pendant  longtemps 
encore,  ce  qui  veut  dire  que  le  petit  atrophique'  doit  être 
surveillé  de  près,  et  qu^il  ne  faut  lui  donner,  pendant  les  mois 
qui  suivent,  que  Falimentation  qui  répond  à  son  poids,  et 
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non  celle  (ini  ri^pond  à  son  âge,  quelque  satisfaisant  que  son 
état  &oit  en  apparence.  Sans  cette  précaution  indispensable, 
on  court  au  devant  de  rechutes  et  de  complications  graves. 

Les  résultats  cliniques  du  traitement  de  l'atrophie  infantile 
par  la  méthode  que  je  viens  d'indiquer  sont  extrêmement  sa- 
tisfaisants ;  on  en  trouve  tous  les  détails  dans  la  thèse 
d'Ignard  (1)  ;  du  reste  l'atrophie  infantile  n'est  pas  seule  à 
ressortir  de  cette  méthode  qui  s'applique  à  tous  les  troubles 
gastro-intestinaux  de  renfance  et  parfois  de  Fadolescence. 
Mais  il  convient  d'y  joindre  naturellement  des  soins  de  pro- 
preté rigoureux  et  une  asepsie  parfaite  en  ce  qui  touche  au 
lait  et  à  la  bouche  du  nourrisson.  Du  reste,  comme  le  dit  Mau- 
champ  (2),  toutes  les  fois  que  la  mère  ne  peut  allaiter  elle- 
même  son  enfant»  elle  doit  et  peut»  au  lieu  de  le  confier  à  une 
nourrice  mercenaire,  l'élever  près  d'elle^  avec  facilité  et  sécu- 
rité, grâce  à  Tcmploi  judicieux  et  méthodique  du  lait  stérilisé, 
dontj  le  prix  du  reste,  par  suite  des  progrès  de  la  fabrication, 
est  à  peine  supérieur  à  celui  du  lait  de  crémerie,  et  reste  ainsi 
accessible  à  toutes  les  bourses  ;  le  lait  stérilisé  se  trouve  donc 
exercer  de  la  sorte,  par  la  diminution  qu'il  entTaîne  dans  la 
mortalité  infantile,  une  action  sociale  bienfaisante  et  d'une 
portée  considérable. 


HYGIÈNE 


He^ureM  iiropli^lacliqiies  contre  la  peste  clan«  1*1  nde 

Le  mouvement  offensif  que,   depuis  quelques   années,   la 
peste  paraît  dessiner^  a  sa  source  dans  les  foyers  permanents 


{1)  Traitement  do  Fatrophie  infatUile  par  le  lait  sténhsé  (1899). 
(2)    I/allaileinent    ai  U  fi  ciel   des   nouiTissons  par  le   lait    stérilisé, 
{TkèMe,  18991. 
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de  la  Chine  et  de  riiide>  qui  se  sont  ranimés  pour  des  oauses 
inconnues. 

C^Gst  en  janvier  ou  février  1894,  qu'elle  éclata  à  Canton,  où* 
on  quelques  semaineB,  elle  fit  180,000  victime^î  sur  1  million 
d'habitants.  De  Canton,  elle  passa  à  Hong-Kong,  où  il  y  eût 
10,000  décès  en  deux  mois,  puis,  en  1895,  à  Macao  au  Sud,  k 
Amoj  et  Formose  au  nord.  En  septembre  1896,  Bombay  fut 
officiellement  déclaré  atteint,  et  comme  les  coolies  des  docks 
avaient  été  les  premières  victimes,  on  erut  que  la  contagion 
venait  des  ports  chinois,  mais  il  ne  semble  pas  qu'il  en  soit 
ainsi  et  la  marche  antérieure  du  fléau  paraît  indiquer  une  pro- 
venance subhymalayenne,  des  foyers  de  Gurwall  et  de  Ko- 
maon.  Quoiqu'il  en  soit,  les  premiers  cas  de  peste  furent  cer- 
tainement de  beaucoup  antérieurs,  comme  l'indique  le  fait 
suivant. 

Le  15  septembre  1896,  mourait  en  effet,  à  Vhôpital  de  Green- 
wich,  d'une  maladie  ganglionnaire,  un  matelot  portugais  ve- 
nant de  Bombay  et  débarqué  depuis  quinze  jours»  Le  31  oc- 
tobre suivant,  au  même  hôpital,  un  matelot,  venant  égale- 
ment de  rinde,  mourut  avec  les  mêmes  symptômes  que  le  pré- 
cédent. On  en  fit  Vautopsie,  —  ce  qu'on  avait  néglig  '  de  faire 
pour  le  premier,  —  et  on  reconnut  l'existence  d'une  polyadé- 
nite  maligne  et  de  tous  les  caractères  de  la  peste.  Or,  la  décla- 
ration officielle  de  la  peste  à  Bombay  datait  du  2B  septembre 
seulement,  postérieure  par  conséquent  de  quarante-deux 
jours  au  moins,  —  puisque  \h  matelot  était  débarqué  depuis 
quinze  jours  et  qu'il  faut  dix -huit  jours  pour  aller  de  Bom- 
bay à  Londres  —  à  l'époque  où  le  premier  malade  ayant  suc- 
combé  à  Greenwich  contracta  le  germe  de  la  pe4ste.  Il  faut 
donc  admettre  ou  que  la  période  d'incubation  de  la  pe«te  peut 
être  fort  longur,  un  mois  et  plus,  ou  que  la  peste  scviasait  à 
Bombay  longtemps  avant  que  drclaration  en  eût  été  faik\ 
Je  n'hésite  pas,  pour  ma  part,  à  accepter  cette  dernière  ma- 
nière de  voir,  attendu  que  les  aut-eurs  qui  se  sont  occupés 
de  la  peste,  n'ont  jamais  constaté  nulle  part  et  en  aucun  temps 
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une  période  d'incubatioa  aussi  longue  et  que  d*autre  part, 
dès  l'époque  du  départ  de  Bombay  du  matelot  portugais,  cette 
ville  était  en  proie  aux  fièvres  réraitt-entes. 

Ces  fièvres  rémittentes  ont  été  complaisaoïment  invoquées 
pour  masquer,  comme  elles  l'avaient  déjà  fait  à  Vetlianka^  en 
1878,  les  progrès  de  l'épidémie.  En  effet,  à  la  fin  de  janvier 
1897,  on  n'avait  enregistré  à  Bombay,  sur  une  population  de 
800,000  habitants,  que  3,275  décès  dus  à  la  peste.  Si  Ton  tient 
compte  des  mauvaises  conditions  hygiéniques  de  la  ville,  sur- 
tout dans  sa  partie  indigène,  et  des  ravages  que  1  épidémie 
y  a  fait  notoirement  depuis,  on  est  porté  naturellement  à 
croire  que  ce  chiffre  de  décès  est  beaucoup  trop  faible  ;  d'ail- 
leurs, pour  des  motifs  qu'il  est  facile  de  deviner,  on  avait 
porté  au  compte  de  certaines  maladie^s  et  notamment  des 
fièvres  rémittentes,  un  nombre  considérable  de  morts,  dont  la 
plus  grande  part  revient  très  probablement  à  la  peste.  Les 
fièvres  remitLeute^  en  eilet  no  causent  normalement  que  5  à 
6  décès  quotidiens  ;  en  1896,  elles  étaient  censées  en  causer 
tîlus  de  200,  ce  qui  n'e«t  guère  admissible,  étant  donné  que 
rien  n'explique  cette  recrudescence  exceptionnelle,  sinon 
l'erreur  voulue  du  diagnostic. 

En  cette  circonstance,  la  négligence  des  autorités  anglaises 
a  ou  des  conséquences  fâcheuses.  En  janvier  1897,  au  lazaret  de 
Camaran,  à  l'entrée  de  la  mer  Rouge,  quelques  décès  de  peste 
se  sont  produits  che2  des  pèlerins  hindous  se  rendant  à  la 
Mecque.  A  Calcutta,  une  épidémie  se  déclara  également  ;  elle 
y  fut  apportée  par  des  troupes  venant  de  Bombay  et  dont 
plusieurs  hommes  eurent  des  bubons  avec  tous  les  symptômes 
de  la  peste.  Simpson,  médecin  des  épidémies,  et  Cobs  dia- 
gnostiquèrent la  présence  du  bacille  de  Kitaaato.  Mais  les 
Anglais,  %'oulant  éviter  à  tout  prix,  la  quarantaine  aux  na- 
vires venant  de  Calcutta,  nommèrent  une  nouvelle  commis- 
sion qui,  sans  recherches  bactériologiques  sérieuses,  nia  la 
peste,  et  attribua,  suivant  une  coutume  jadis  fort  répandue, 
les  accidents  buboniques  à  une  de  ces  maladies  sournoises  et 
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compliquées,  fréquentes  dans  les  paya  chaude-  A  Bombay, 
répidémie  a  continué  à  évoluer j  d'abord  avec  violence,  car  laj 
moyi'iine  des  décès  hebdomadaires  de  février  1898,  a  été  de 
2,100,  puis  en  diminuant  d'intensité  ;  néanmoins  elle  s'est  pro- 
pugée,  d'une  part,  on  Angleterre,  à  Glasgow,  où  quelques  cas 
ont  été  signalés,  d'autre  part.,  par  le  moyen  des  troupes  ex- 
pédiées de  l'Inde  contre  les  BoërB,  dans  la  colonie  du  Oap, 
puis  secondairement  en  Australie,  où  elle  semble  avoir  fait  ; 
son  apparition.  On  sait  du  reste  que,  à  Hong-Kong,  la  pesta 
vient  de  reprendre,  d^une  manière  assez  inquiétante  et  on 
signale  des  cas  douteux  non  seulement  en  Egypte  mais  à 
Oonstantinople. 

Pourtant,  nous  sommes  mieux  armés  aujourd'hui  qu'à 
répoque  de  la  Mort  noire  du  Moyen  âge,  contre  les  épidémies 
de  peste,  puisque  nous  en  connaissons  la  nature,  La  peste  en 
effet  est  due  à  un  microorganisme,  appelé  coccobacille,  parce 
que  oes  deux  axes  sont  presque  égaux,  et  qui  a  été  découvert 
simultanément,  en  1894,  par  un  médecin  japonais  Kitasato» 
et  par  un  mécieein  du  service  colonial  français,  Yersin.  La 
peste  est  donc  une  maladie  infectieuse  et  toutes  les  mesures 
prophylactiriues  qui  conviennent  à  ce  genre  de  maladies  (dé- 
Binfection^  isolement,  quarantaine,  cordons  sanitaires,  otc), 
lui  sont  en  conBéquence  applicables,  quelles  que  soient  du  reste 
les  variétés  de  bacille  (bacille  à  végétation  lente,  bacille  à  vé- 
gétât ion^rapide),  les  former  de  Tinfection  (peste  noire  eu 
héraorrhagique,  peste  bubonique  ou  polyadénite  maligne  do 
Cantlie,  peste  ambulante  ou  atténuée)  et  les  circonstances  di- 
verses (contact  direct  ou  indirect,  température  ambiante» 
poussières,  contamination  du  sol,  passage  par  les  ani- 
maux, etc.)  qui  en  favorisent  la  propagation.  Son  traitement, 
en  outre,  paraît  du  ressort  de  la  sérothérapie,  car  cette  mé* 
thode  a  donné  des  résultats  encourageants,  tandis  que  Tan- 
cicnne  médication,  que  Ton  emploie  Topium  ou  l'alcool,  la 
quinine  ou  le  phénol,  a  été  toujours  impuissante,  comme 
Zuber  le  constatait,  non  sans  mélancolie,  dans  son  rapport 
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aur  la  peste  d'Asfcrakhao.  Le  sérum  de  cheval  immunisé  que 
Yersin  a  utilisé  semble  avoir  surtout  une  action  préventive 
pour  les  gens  qui  sont  exposés  à  T  infect  ion,  sans  l'avoir  encore 
contractée,  et  aussi  peut-être,  mais  l'effet  est  moins  certain, 
une  aetion  curative  au  début  pour  ceux  qui  viennent  d'être 
atteints.  Toutefois,  si  le  pouls  et  la  respiration  deviennent 
irréguliera,  si  le  cœur  a'aiïaiblit,  le  sérum  ne  peut  plus  rien 
(Roux). 

Malgré  quelques  essais  satisfaisants,  tentés  par  Yersin  à 
Amoy  et  à  Canton,  et  à  Bombay  même,  dès  le  commencement 
de  Tépidémia,  par  dm  médecins  anglais  à  Taide  d'un  sérum 
digèrent  de  celui  de  l'institut  Fasteur,  les  Anglais^  dans  l'Inde 
et  ailleurs,  s^en  tiennent  à  peu  près  aux  anciennes  méthodes 
empiriques  de  traitement  et  à  des  mesures  prophylactiques 
assez  originales,  appliquées  spécialement  à  Bombay,  et  que  je 
vais  brièvement  exposer. 


Bombay,  foyer  des  épidémies  secondaires  dont  j'ai  parlé, 
et  cruellement  éprouvé  dans  ces  dernières  années,  est  une 
grande  ville  de  820,(X»0  habitants  (1891),  située  sur  la  mer 
d'Arabie,  et  bâtie  sur  une  île  de  18  kilomètres  de  long  sur 
S  kilomètres  de  large.  Cette  condition  rend  Bombay  im  lieu 
particulièrment  favorable,  surtout  dans  la  partie  indigène, 
à  réclosionj  à  TextensioD  et  à  la  gravité  de  la  terrible  infec- 
tion. En  effet}  les  canaux  de  communication  sont  en  partie 
comblés  par  des  détritus  et  des  décombres  qui  mettent  obs- 
tacle à  la  circulation  de  Teau,  de  telle  sorte  que  le  centre^  oo 
cupé  principalement  par  la  population  hindoue,  est  trans- 
formé en  lin  marécage  pestilentiel  et  permanent.  Dana  cette 
partie  de  la  ville.  Ifs^  habitations  sont  extrêmement  misé- 
rables, entassées  les  unea  sur  les  autres,  et  un  petit 
nombre  seulement  présentent  entre  elles  un  étroit  passage 
ou  s*amas3ent  et  pourrissent  les  ordures,  lesquelles  débordent 
et  se  répandent  jusque  sur  les  voies  publiques,  d'ailleurs  aasez 
mal  entretenues.  Ces  maisons,  dont  les  murs  sont  faits  de  boue 
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OU  do  pisé,  parfois  avec  des  clayonnages  de  bambous,  se  com- 
posent de  pièces  de  dix  pieds  carrés  au  plus  et  qui  n"oiit 
qu'une  seule  ouverture,  la  porte  ;  dana  chacune  de  ces  pièces 
i*tuttaBsent,  non  seulement  une  famille  entière,  déjà  fort  nom- 
brtmse,  mais  encore  un  certain  nombre  de  locataires,  dix  à 
douite»  On  voit  d'ici  quelle  doit  être  l'existence  de  ces  mal- 
heureux, privés  d'air  et  de  lumière,  épuisés  par  une  alimentar- 
tion  déplorable  ainon  par  la  faraine,  eoucbant  sur  le  soi  dans 
une  effroyable  promiscuité,  dépourvus  de  vêtements,  couverte 
do  vermine,  vivant  dans  une  horrible  saleté  et  les  plus  re- 
poussantes odeurs  ;  ils  sont  ainsi  une  proie  toute  désignée 
pour  la  peste,  dont  le  bacille,  endormi  dans  le  sol  des  régions 
contaminées,  s'éveille  en  passant  par  l'organisme  des  animaux 
qui  vivent  dans  les  habitations  mal  entretenues,  rats,  mouches 
et  autres  bestioles,  et  devient  d'une  extrême  virulence  quand 
eufîn  il  atteint  l'homme.  Aussi  doit-on  considérer  comme  une 
mi^Kure  prophylactique  d'une  certaine  efficacité,  la  destruc- 
tion méthodiiiue  de  ces  petits  animaux,  dont  la  mortalité 
rnnsidcrablo  v^t  du  reste  un  indice  certain,  auquel  les  indi- 
gènes de  la  Chine  et  de  Tlnde  ne  ae  trompent  pas,  de  l'immi- 
nenoe  de  la  peste, 

A  Nowrojee  H 111,  qui  est  un  des  quartiers  les  plus  infects 
de  Bombay,  certaines  maisons  ou  chairl,  ont  jusqu^à  700  ha- 
bitants, entassés  les  uns  sur  les  autres,  misérables,  sordides, 
affamés^  et  naturellement,  la  peste  pratique,  dans  ces  agglo- 
mérations monstrueuses,  des  coupes  effroyablement  sombres. 
Certaines  habitatiouB  en  effet  ont  été  entitTi-ment  dépeuplées  ; 
du  petit  au  grand,  tout  le  monde  est  mort  ;  d'autres  ont  perdu 
les  3/4  ou  la  moitié  de  leurs  habitauts,  et  encore  ceux  qui  sur- 
vivent ne  doivent  souvent  leur  salut  qu'à  leur  évacuation  dans 
des  camps  d'isolement,  comme  celui  d^Elphinstone  Bridge. 
La  panique,  conséquence  de  cette  énorme  mortalité,  a  caAisé 
au  surplus  une  forte  émigration,  tant  chez  les  étrangers  que 
che^  les  Hindous. 

Le  camp  d'Elphinstone  Bridge  est  composé  de  132  baraques 
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en  bambous,  ayant  20  pieds  de  long  sur  12  de  largo  et  destinées 
chacune  à  loger  une  famille  ;  il  peut  donc  recevoir  au  plug 
700  à  800  personnes,  qui  y  restent  environ  une  dizaine  de 
jours,  durée  correspondant  a  la  période  d'incubation  moyenne 
de  la  peste.  Au  bout  de  ce  temps,  les  isolés  sont  renvoyés  dans 
la  ville  et  logés,  si  faire  se  peut,  dans  des  habitations  désin- 
fectées, —  et  d*autres  suspects  viennent  les  remplacer  au 
camp.  Malgré  l'activité  de  ces  services,  les  quelques  camps 
d'isolement  sont  loin  de  pouvoir  suffire  aux  besoins  de  la 
population.  Quand  des  cas  de  peste  éclatent  parmi  les  isol^, 
les  gens  atteints  sont  immédiatement  dirigés,  à  l'aide  d'am- 
bulances roulantes,  sur  des  hôpitaux  spéciaux,  comme  celui 
de  Sirkai.  Bans  les  camps  d'ailleurs,  l'isolement  est  très  mal 
compris,  car  si  les  femmes  et  les  enfants  sont  tenus  de  demeu- 
rer à  rintérieur  du  camp,  les  bommes  au  contraire  sont  libres 
d'aller  vaquer  à  l'extérieur  à  leurs  occupations,  et  ils  peuvent 
en  conséquence  ramener  avec  eux  la  contagion,  fait  qui  n'est 
paa  rare. 

Au  surplus,  révacuation  dans  les  baraciuemeots  n'est  pas 
facile  à  obtenir,  surtout  des  indigènes  mahométanH,  dont  le 
fatalisme  les  pousse  a  demeurer  là  ou  ils  ont  été  frappés,  au 
milieu  de  leur  famille,  de  leurs  amis,  et  les  empêche  do  com- 
prendre les  dangers  qu'ils  font  ainsi  courir  à  leur  entourage 
et  à  la  communauté  tout  entière.  Impuissants  à  les  décider  à 
se  laisser  emmener,  les  agents  sanitaires  sont  donc  obligés 
alors  de  recourir  aux  médecins  indigènes,  qui,  sous  ce  rap- 
port ont  rendu  les  plus  grands  services,  et  dont  les  conseils, 
accueillis  avec  moins  de  préventions,  réussissent  parfois  à 
montrer  à  ces  pauvres  gens  que  l'hôpital  peut  être,  pour  eux, 
la  gué  ri  son. 

Mais  pour  pratiquer  l'éi^acuation,  sott  sur  l'hôpitalt  soit 
sur  le  camp  d'isolement,  il  faut  découvrir  les  pestiférés,  ce 
qui  n'est  pas  une  besogne  aisée  dans  une  popubition  aussi 
dense.  Ce  sont  de-*  agents  volontaires,  se  recrutant  surtout  par 
les  Hindous  de  caste,  qui  se  livrent  à  cette  recherche,  souvent 
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pénible,  toujours  dangereuse.  La  ville  est  partagée  en  un 
certain  nombro  de  seeteurs  ou  districts,  et  chaque  agent  par- 
court la  partie  qui  lui  est  dévolue,  visitant  les  habitations 
©t  signalant  les  cas  avérés  ou  suspect*  qu'il  rencontre. 

La  méthode  que  Ton  emploie  pour  signaler  ces  cas  est  assez 
originale  et  ressemble  un  peu  à  celle  que  l'on  a  pratiqué  au 
Moyen  âge.  Yoici  en  quoi  elle  consiste  es  senti  ellement.  Quand 
un  cas  est  découvert,  Fagent  sanitaire  trace,  sur  le  mur  de 
la  maison  dans  un  endroit  bien  apparent,  un  demi-cercle,  et 
il  écrit  à  l'intérieur  la  date  de  cette  découverte.  Si  le  malade 
meurt,  le  cercle  est  complété.  Quand  la  mort  est  due  à  une 
autre  cause  que  la  peste,  on  inscrit  une  croix  dans  l'intérieur 
du  cercle.  Certaines  maisons  présentent  ainsi  sur  leur  mur 
jusqu'à  soixante  cei»cles  et  davantage  ;  il  est  évident  que, 
dans  ce  cas,  même  les  morts  dues  à  des  causes  normales  et 
particulièrement  aux  fièvres  rémittentes,  sont  singulièrement 
suspectes. 

Toutes  les  fois  qu'il  y  a  cas  de  pest^,  que  le  patient  ait  été 
évacué  ou  soit  mort  chex  lui,  on  procède  à  la  désinfection.  Len 
hardes^  meubles  et  objets  divers  cont-cnus  dans  la  maison  con- 
taminée sont  brûlés,  puis  les  murs,  le  plancher  et  toutes  les 
paHies  de  cette  maison  sont  désinfectés  avec  une  solution  de 
bichlorure  de  mercure  et  diacide  chlorhydrique  que  Ton  pro- 
jette fioit  à  l'aide  d'une  pompe,  comme  au  temps  du  général 
Gatacre,  soit  à  Faide  do  pulvérisateurs.  On  indemnise  les 
gens  dont  les  meubles  et  effets  ont  été  brûlés  et  que  l'on  a 
expulsé  de  leur  logement;  le  taux  de  cette  indemnité  est,  en 
moyenne  de  quatre  roupies  (la  roupie  vaut  2  fr.  40),  dont 
deux  sont  destinées  à  Tachât  d'une  couverture  de  coton,  qui 
eonstitiie  à  peu  près  toute  la  literie,  et  de  quelques  bardes,  et 
les  deux  autres  à  pourvoir  à  la  nourriture  pendant  quelques 
jours, 

Les  maisons  désinfectées  sont  ostensiblement  marquées  d'un 
grand  B  ;  dans  certains  districts,  on  a  remplacé  le  D  par  un 
F,  qui  signifie  parti  (fluahed).  Quand  la  désinfection  n*est  pas 
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possible  et  que  la  maison  est  conBidërée  comme  un  véritable 
foyer  do  peste,  on  remplacç  !e  D  ou  FF  par  les  lettres  U.  H.  H 
IJnfit  for  human  habitation)  qui  signifiant  ijue  la  maison  est 
condamnée  à  être  détruite  comme  absolument  impropre  à  lo- 
ger des  hommes. 

TelleE  sont  lee  principales  mesures  prophylactiques  em- 
ployées à  Bombay  contre  la  peste  ;  elles  ont  réussi,  momen- 
tanément au  moins,  à  endiguer  répidémie.  Pourtant,  m  éner- 
giques qu'elles  semblent,  elles  ne  sont  pas  encore  suffisantes, 
parce  qu*elles  ne  s'attaquent  pas  aux  causes  les  plus  efficace* 
de  rinfectjon,  qui  sont  Timprégnation  et  rimmidité  du  sol, 
les  mauvaises  conditions  de  l'habitation,  rencombrement  et 
la  misère.  C'est  pourquoi  Bombay  reste  une  menace  perma- 
nente, non  seulement  pour  l'Inde,  mais  pour  tous  les  ports  du 
monde  avec  lesquels  il  est  en  rapport.  C'est  seulement  lorsque 
le  gouvernement  britannique,  enfin  plus  soucieux  de  la  santé 
humaine  que  du  négoce,  se  décidera  à  drainer,  à  assainir  ou 
à  rebâtir  la  ville  indigène,  que  l'on  verra  disparaître  ce  foyer 
constamment  actif  d^ infection  et  de  mort. 


REVUE  DE   PHARMACODYNAMIE  (I) 

Par  le  D'  Impens,  d'Elberf^.ld 


L  Sur  li&  rapidité  de  TabsiorplIoEi  iutracelluliilri^  d^n 
nitrtleiï  maloni<|De  et  pyrotartriqiie  a|irè<«  injcelioii  Intra» 
velaeunitf!,  par  J.*F.  Heymans  et  Paiil  Masoin,  Arch.  internats 
de  Pharmacofff/namie  et  de  Thérapie,  voL  viii,  p.  L 

Dans  ce  travail,  qui  fait  suite  à  des  recherches  antérieure» 


{!)  Tou!*  las  travaux  analysés  dans  ceiLc'  revue  ont  paru  dans  leS" 
Archiceg  de  Pharmacodynarnie, éirïgvvn par  MM.  Heyn]ans(rleGnndt) 
et  Gley  (de  Paris). 
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que  les  deux  auteurs  ont  entreprises  sur  les  dioitriles  nor- 
maux, nous  voyons  soulever  la  question  du  sort  de  ces  tovcî- 
ques  dans  le  sang. 

Un  premier  problème  à  résoudre  était  de  déterminer  le 
temps  pendant  lequel  on  peut  encore  sauver  par  saignée 
suivie  de  transfusion  un  animal  qui  a  rei*u  en  injection  intra- 
veineuse la  dose  simplement  mortelle  des  nitriles  malonîque, 
succinique  et  pyrotarlrique. 

Les  essais  ont  prouvé  que  pour  le  nïlnle  malonique  la  sal* 
gnée  doit  être  pratiquée  pendant  les  deux  minutes  qui  sui- 
vent rinjection,  faute  de  quoi  l'issue  fatale  se  produit  comme 
tài  Ton  o'ét&itpas  intervenu. 

Il  a  été  impossible  de  fixer  ce  point  pour  le  nitrile  succini- 
que,  vu  rinconstance  de  la  dose  létale  de  ce  produit  :  par 
contre,  il  a  pu  être  établi  que  pour  le  nitrile  pyrotartriquc» 
l'intervalle^  pendant  lequel  la  saignée  doit  être  faite,  est 
encore  plus  court  que  pour  le  nitrile  malonique,  soit  une 
minute  et  demie  aprèn  l'injection. 

Une  seconde  question  à  élucider  était  la  suivante  :  quelle 
quantité  de  poison  faut-il  injecter  à  un  animal  pour  qu'après 
un  temps  donné  (cinq  minutes,  par  exe  m  pie  i  sou  sang  trans- 
fusé tt  un  autre,  détermine  cliejc  ce  dernier  une  intoxication 
mortelle. 

U  résulte  des  essais  que  les  auteurs  ont  fait,  qu'il  faut 
injecter  au  premier  animal  une  dose  environ  neuf  à 
dix  fuis  supérieure  à  la  dose  simplement  mortelle. 

De  tous  ces  faits,  nous  pouvons  conduire  que  les  nitriles 
sont  très  rapidement  éliminés  du  sang  pour  être  fixés  par  les 
tissus  ;  qu'en  cinq  minutes  huit  à  neuf  doses  mortelles  sonij 
absorbées  par  les  éléments  cellulaires  ot  dispiaraissent  de 
circulation  sanguine. 

Il  est  intéressant  de  constater  que,  comme  les  auteurs  Tont 
démontré  dons  un  travail  antérieur,  le  pouvoir  antitoxique  do 
rhypoaulftte  de  sodium  vis-a*vis  du  nitrile  malonique  s'exerce 
également,    jusqu*a    concurrence    de    neuf    fois    la    dose 
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mortelle.  Il   semble  donc   que   rorganisme  n'est  capable  de 
fixer  que  neuf  fois  la  dose  moi  telle  du  toxique. 

Pour  teraiîiier,  Heyinans  et  Masoin  coiiiparerit  encore  la 
rapidité  de  la  fixation  des  dinitriles  avec  celle  d'autres  poi- 
sons ;  les  toxines  tétaniques  et  Tarsenic,  par  exemple,  sont 
absorbés  si  rapidement  par  les  tissus,  qu'il  est  impossible  de 
sauver  l'animal  empoisonné,  si  court  que  soit  rintervalle  sé- 
parant la  saignée  de  l'injection  :  la  toxine  dipli torique  est 
moin^  prestement  fixée;  quant  au  venin  de  serpents,  il  est 
absorbé  si  lentement  que  dix  minutes  après  rinjection  on  peut 
encore  sauver  Tanimal  par  la  saignée. 

Les  dinitriles  prennent  donc  leur  place  immédiatement  à 
la  suite  des  toxines  tétanique  et  diphtérique  au  point  de  vue 
de  rafftnité  élective  que  manifestent  ces  substances  pour  les 
tissus. 

Plus  singulier  est  le  îali^  que  Tarsenic  se  place  n  cet  égard 
au  niveau  des  toxines. 


IL  BeitrAfr  ziir  TctaniiNaiitlIoiLiiillierApîe  heî  Tliii^ren  uiad 
beim  Hcni^eheii,  von  Jinxoscke  Tsuzuki,  Arch.  internai,  de 
pharmacodynamie  et  de  ihérapie^  vol.  viii,  p.  18. 

Des  nombreuses  expériences  de  Tsuzuki  on  peut  conclure 
que: 

!*•  Le  sérum  antitétanique  est  employé  avec  succès  pour 
combattre  Tintoxication  tétanique  chez  les  souris  et  les  co- 
bayes, aux  conditions  suivantes  : 

a)  Quand  la  dose  de  toxine  ne  dépasse  pas  le  double 
de  la  dose  minimum  capable  de  tuer  un  cobaye  en  vingt-quatre 
heures, 

ù)  En  employant  au  moins  une  unité  d^antiioxine  par  kilo- 
gnimme  d*animal,  et  au  plus  tard  six  heures  après  le  début 
du  tétanos. 

2**  L^efficacité  de  Tintoxication  est  indépendante  de  la  qua- 
lité et  de  la  quantité  du  véhicule  dissolvant* 

ii"*  L'injection  simultanée  d'un  liqtiide  indifférent  et  de  la 
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solution  de  toxine  au  même  endroit,  réduit  la  virulence  du 
poison  ;  celte  virulence  n'est  pas  atténuée  si  Ton  injecte  le 
liquide  indiffèrent  à  un  endroit  éloigné  de  celui  où  Ton  opère 
rinfection. 

Si  Ton  injecte  le  liquide  indifférent  quelques  heures  après 
la  toxine,  il  reste  sans  effet  sur  la  virulence  de  cette  dernière 
quel  que  soit  remplacement  de  Tinjection. 

4°  L'effet  de  Tantitoxine  est  favorahlement  influencé,  si  on 
Tinjecte  à  Tendroii  même  où  a  eu  lieu  rinfection. 

Rapportant  ces  observations  à  la  pratique  médicale  et  vôlê- 
rinaire,  Fauteur  attend  les  résultats  les  plus  satis faisante?  de 
l'antitoxine  tétanique  :  l"*  quand  on  en  fait  usage  peu  de  tempn 
après  les  débuts  du  tétanos  ;  2*'  lorsque  Ton  n'hésite  pas  à 
employer  le  plus  possible  d'unités  de  l'antitoxine;  3^  en  Tin- 
jectant  à  un  endroit  très  rapproché  du  foyer  dMnfection; 
4"*  quand  l'infection  tétanique  ne  dépasse  pas  de  beaucoup  la 
dose  mortelle  miniîiium. 


III.   Phiiriiiacologl«iche    t  niersuchtiii^eii    illier    Xttn^jrium 

von  D'  Otto  LoBwr,  Areh,  internat,  de  pharmaeodynamle  et 
de  Ihérapiey  vol,  vin,  p.  65. 

L'anagyrine  existe  dans  les  semences  de  l'anagyris  fœtida 
simultanément  avec  la  cytisine,  dont  elle  diffère  par  une 
teneur  de  C4H(t  qu*eUe  possède  en  plus.  Il  a  été  impossible 
jusqu'ici  de  transformer  ces  substances  Tune  en  l'autre,  et  il  est 
probable  que  ce  sont  des  produits  qui  n'ont  rien  de  commun. 
Leur  action  physiologique  est  tout  aussi  différente. 

Tandis  que  la  cytisine  possède  une  action  ressemblant  â 
celle  de  la  strychnine,  Tanagyrine  est  pour  la  grenouille  un 
poison  paralysant»  dont  Feffet  atteint  d'abord  les  plaques 
motrices  terminales  des  nerfs  dans  les  muscles,  à  la  façon  du 
curare»  et  se  propage  ensuite  au  système  nerveux  central, 
L'anagyrrne  n'a  pas  d'action  sur  le  muscle  même. 

Elle  réduit  la  fréquence  des  battemenis  du  cœur  et  leur 
amplitude.  11  est  probable  que  c'est  Tappareil  moteur  du  cœur 
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qui  estatteinl;  le  muscle  cardiaque  est  plus  ou  moins  lésé 
également. 

Quant  à  la  respiration,  elle  est  au  début  renforcée  ;  plus 
tard  elle  devient  conviiLsive  et  intermittente. 

Chez  les  animaux  :i  sang  cliaud»  l'action  toxique  de  Tana- 
gyrine  n'est  que  très  faible.  Les  phénomènes  généraux  sont 
peu  inarqués;  quelquefois,  au  commencement^  de  l'agitation, 
puis  de  la  parôsie.  La  respiration  eat  remarquablement 
approfondie  sans  grande  altération  de  la  fréquence, 
à  faible  dose:  les  fortes  doses  par  contre  la  paralysent.  La 
section  des  nerfs  pneumogastriques  n'enlrave  pas  Tac  lion  de 
Tanagyrine  sur  la  respiration. 

Dans  les  intoxications  à  issue  fatale,  la  respiration  s'arrête 
toujours  avant  le  cœur. 

La  circulation  et  la  pression  sanguine  sont  peu  modi- 
fiées. 

Si  roa  cherche  à  classer  l'anagyrine  parmi  les  groupes 
pharmacologlques  connus,  c'est  à  côte  de  la  lobélinê  que  l'on 
doit  la  placer. iiToutefois  ces  deux  alcaloïdes  ne  concordent  pas 
entièrement  dans  leur  action  physiologique. 

rv.  —  Experiiuentelle  l'nter^iii'tiaiigen  iilier  die  Nécrose 
dcr  I%ieréii|»iipill«»,  Von  C.  ï^vADrn.  —  Arck.  internat,  de 
pka rm aco dyna m ie  et  de  Th é rapie ,  vo L  V 1  II ,  p .  45 . 

La  vinylamine  CH2:=CH  —  NH^  est  très  toxique  et  pré- 
sente ceci  de  particulier  qu'elle  semble  avoir  une  affinité 
bien  déterminée  pour  les  éléments  cellulaires  de  la  papille 
rénale  dont  elle  amène  d^une  façon  constante  la  nécrose  ; 
les  éléments  corticaux  ne  sont  pas  atteints,  par  contre,  Tépi- 
thélium  des  uretères  et  de  la  vessie  partagent  à  un  degré  plus 
ou  moins  prononcé  ce^  lésions  des  cellules  des  papilles  du  rein. 

Levaditi  cherche  à  mettre  cotte  affinité  toute  spéciale  de  la 
vinylamine  en  rapport  avec  une  particularité  de  sa  structure 
chimique,  à  savoir  avec  le  groupement  atomique  : 

C^CH— NH, 
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Pour  prouver  celte  hypothèse,  iJ  se  livre  à  des  essais  com* 
paratifs  avec  rallylaniine  et  riso-aHylamioe,  dont  la  dernière 
possède  la  structure  CH3  —  CH  =  CH  —  NH2,  par  couséqueut 
le  groupement  C  ^  CH  — NH^,  tandis  que  la  première  ne  con- 
tient pas  celui-ci  et  a  pour  formule  :  ('H2  — CH  —  CH,  —  NH2. 

Or,  il  se  fait  que  justement  riso-ally lamine  produit  nette- 
ment la  nécrose  papillaire  du  rein,  alors  que  TaUylamine  ne 
le  fait  pas. 

Levaditi   essaie  ensuite  la   caraphènamine  : 


^CH 


C  — NH.> 


qui  ne  lui  procure  aucun  résultat,  probablement  parce  que 
l'action  spéciale  du  groupement  C^=,CH  — NH2  est  influencée 
d'une  façon  négative  par  le  reste  volumineux  camphéniquo 
auquel  il  est  Hé. 

Enfin,  dans  un  dernier  essai»  Tauteur  démontre  que  la  tri- 

<CH2V 
yNH  ne    produit  pas  la   dite   né* 

crose.  Il  ressort  de  toutes  ces  expériences  que  le  groupemerit 
C  =  CH —NH2  a  une  influence  prépondérante  dans  raction 
nècrotique  de  ces  substances  sur  la  papille  rénale;  que  la 
vinylamine  a  bien  la  formule  CH2  —  (H  ^CHNH-jCt  non  pas 

I      y  N H,  ainsi  que  certains  auteurs  Tont  prétendu. 


V.  —  fJeli«r  Btuiiuimuuitîit  von  E,  F.  Bashford.  —  Arch, 
intern,  de  Pharmaefjfhjnamle  et  de  Thérapie,  vol.  VIII,  p.  lOL 

Le  professeur  F^ohl,  après  avoir  traité  pendant  une  dizaine 
de  jours  un  lapin  avec  environ  i^^s'Mj  de  solanine, 
avait  obtenu  un  sérum  sanguin  qui  avait  le  pouvoir  d'entraver 
l'action  hémolytique  de  la  solanine  sur  les  globules  rongea. 
11  admet  à  la  suite  de  ce  fait  que  la  solanine  est  capable  de 
provoquer  dans  l'organisme  la  formation  d'une  substance  qui 
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Deutraiise  son  action,  à  la  façon  des  antitoxiaes  pour  les 
toxioes  microbiennes.  De  plus,  Il  avait  observé  que  ce  pro- 
duit d'immuûisation  passait  du  sang  dans  l'urine,  et  perdait 
sa  valeur  par  ralcalinisation.  Il  en  conclut  que  ce  ne  pouvait 
être  autre  cil  ose  que  du  phosphate  acide  de  sodium;  et  en 
effet,  il  prouva  par  Texpérience  que  le  phosphate  acide  em- 
pêche le  développement  de  l'action  dissolvante  de  la  sola- 
nine  sur  les  érytrhocytes. 

Bashford  réfute  l'hypothèse  de  Pohl;  il  a  repris  les  expé- 
riences de  ce  dernier  sur  la  solanine,  et  il  lui  a  toujours  été 
impossible  d'obtenir  un  sérum  iramunisateur.  Quant  au  phos- 
phate acide  de  sodium,  il  en  admet  parfaitement  l'action  pro- 
tectrice contre  Finflueûce  hômolytique  de  la  solanine  ;  seu- 
lement» il  démontre  que  cette  propriété  ne  lui  est  pas  parti- 
culière, quUl  la  partage  avec  tous  les  sels  acides,  et  avec  tous 
les  acides  en  général.  Kn  effet,  les  sels  de  solanine  n'agis- 
sent sur  les  globlules  rouges  que  par  la  solanine  libre  qui 
par  suite  des  phénomènes  de  la  dissociation,  existe  dans  leurs 
solutions  en  quantité  plus  ou  moins  grande.  Plus  la  dissocia- 
tion est  forte,  plus  Faction  de  la  solanine  est  intense.  Les 
acides  et  les  sels  acides  réduisent  naturellement  cette  disso- 
ciation^  et  entravent  ainsi  plus  ou  moins  Taction  hémolytique 
de  la  solanine.  La  preuve  en  est  que  pour  les  glycoaides,  qui 
ne  forment  pas  de  sels,  comme  la  saponine  par  exemple, 
Tadjonction  d'un  sel  acide,  ou  d'un  acide  est  sans  effet,  et 
u'empèche  aucunement  leur  înâuence  dissolvante  de  se  ma- 
nifester. 

Bashford  réfute  de  la  même  manière  Topinion  de  Pohl  que 
les  phosphates  acides  jouent  un  rôle  important  dans  Timmu- 
nisation  du  sang  contre  le  poison  dos  anguilles.  Pohl  a  fait  ses 
essais  dans  ce  dernier  cas  avec  une  solution  de  phosphate  de 
sodium  à  100/0,  concentration  qui  ne  correspond  pas  à  la  réa- 
lité. Bashford,  par  contre,  a  opéré  avec  une  solution  de  phos- 
phate acide  de  sodium  de  1  0/0  et  trouvé  que   cette  solution 


474 


REVUE   DE    PHARMACODYNAMIB 


non  seulement  ne    protège   pas   les    érythrocytes    contre   la 
toxine,  mais  encore  accélère  leur  dissolution. 


VI.  —  Le  Chldréione,  par  le  D""  E.  Impens.  (Arc h,  internat. 

de  Pharmaeodynamie et  de  Thérapie,  vol.  VTTI,  p*  77.) 

A  la  suite  de  nombreux  essais  enti^epris  sur  le  eljlorétone 
ou  acétone-cliloroforuie,  Tauteur  arrive  aux  conclussions  sui- 
vantes : 

!•  Le  quotient  de  la  toxicité   du  chlorôtone   est,    chez  les 

animaux  à  sang  chaud,  de  ——;  à  -— -  ,  tandis  que  pourThy^rate 
1,  lo      1,(38 

de  chloral  ce  même  quotient  n'est  que  de  j-r^  .    Le     cWoré- 

tone  est  donc  Z  1/2  fois  aussi  toxique  que  ce   dernier   hypno- 
tique. 

2*>  A  très  faibiedose  et  au  début  de  son  action,  le  chloré- 
tone  est  sans  influence  sur  la  fréquence  respiratoire;  mais  il^ 
diminue  Tamplitudedes  inspirations.  A  dose  moyenne, capable 
de  produire  une  forte  narcose,  il  réduit  la  fréquence  de 
40  0/0,  le  volume  total  respiré  par  minute  de  70  0/0»  et  le 
volume  de  chaque  inspiration  de  IK)  0/0.  Il  restreint  donc  con- 
sidérablement la  ventilation  pulmonaire* 

3)  Le  chlorétone  paralyse  les  centres  vaso-moteurs  et  amène 
une  forte  dilatation  des  vaisseaux*  Celle-ci  a  comme  suite  une 
chute  notable  de  la  pression  sanguine,  cette  chute  est  d'envi- 
ron 430/0  à  une  dose  à  peine  efficace. 

4)  La  vaso-dilatation  n'est  pas  seule  à  causer   cet   abaisse- j 
ment  de  la  pression  artérielle.  Le  chlorétone   paralyse  éga- 
lement le  cœur. 

5)  La  narcose  du  chlorétone  est  accompagnée  d^une  baisse 
de  la  température  au  dessous  de34**,5chez  le  lapin,  même  à 
la  dose  efficace  la  plus  faible.  Cette  chute  de  la  température 
n'est  pas  due  seulement  à  une  augmentation  de  rayonnement 
calorique,  mais  aussi  à  une  action  paralysante  directe  sur  le 
protoplasme  cellulaire. 
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6)  Cette  influence  sur  le  protoplasme  se  manifeste  nette» 
ment  encore  par  Tétat  de  marasme  dans  lequel  les  animaux 
demeurent,  longtemps  même  après  le  réveil.  Enfin,  Texpé- 
rience  prouve  également  que  le  chlorétone  restreint  la  con- 
sommation d*oxygène  de  plus  de  50  0/0.  Il  est  donc  bien  évi- 
dent que  la  fonction  respiratoire  du  protoplasme  est  lésée. 

On  est  par  conséquent  en  droit  d'afjlrmer  que  le  chloré- 
ione  est  un  narcotique  dangereux,  beaucoup  plus  dangereux 
que  rhtjdrate  de  ckloraL 


Leber    lodo forai ]iaeli%%eis    uod     lodoTorDixer^f^anifi»    VOn 

D*"   ScHMiDT.  {Arck.   internat,    de   pharntacodynamie   et  de 
thérapie,  vol.  Vïll,  p.  Itl.) 

La  méthode  que  Fauteur  a  employée  pour  déceler  dans  un 
même  liquide  l'iode  libre,  l'acide  iodliydnque  et  Tiodoiorme, 
est  la  suivante  :  le  liquide  en  question  est  d'abord  additionné 
d'une  solution  d'amidon  dans  l'eau.  En  présence  d*iode  libre, 
il  se  produit  une  coloration  bleue,  qui,  par  l'adjonction  d'acide 
sulfurique,  se  transforme  en  un  précipité  noirâtre.  On  filtre  ; 
le  filtrant  clair  est  ensuite  additionné  de  quelques  grains  de 
nitrite  de  sodium,  dont  il  faut  éviter  d'ajouter  un  excès. 
Nouveau  précipité  noirâtre  révélant  la  présence  d'acide 
iodhydrique  ;  nouvelle  fillration.  Le  liquide  limpide  filtré,  qui 
ne  peut  plus  contenir  que  riodoforme  non  décomposé,  est 
traité  par  la  poussière  de  zinc,  qui  au  contact  de  l'acide  sul- 
furique  décompose  riodoforme,  mettant  l'iode  en  liberté  et 
produisant  encore  un  précipité  d'iodure  d*araidon  qui  se  dis- 
sout avec  une  coloration  bleue  au  fur  et  à  mesure  que  Tacide 
sulfurique  est  neutralisé  par  le  zinc. 

Au  moyen  de  cette  triple  réaction,  Scbmidt  s*est  trouvé  à 
même  d'étudier  la  décomposition  de  riodoforme  dans  Peau  et 
dans  la  glycérine.  Il  est  arrivé  à  conclure  que  : 

1<*  L'iodoforme  sec  s'altère  déjà,  vers  80*  et  met  de  l'iode  en 
liberté;  à  lOJ**  la  décomposition  est  très  nette; 

2**  En  présence  d'eau  et  de  glycérine,  il  se  produit,  simulta- 
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nément  avec  la  libération  de  l'iode»   de  Tacide  iodhydrique  ; 
la  formation  de  ce  dernier  produit  est  secondaire  ; 

3"  A  température  supérieure  à  lOO"  (140''  à  150**),  Tiode  et 
Tacide  iodhydrique  réagissent  sur  la  glycérine  et  donnent 
naissance  à  de  Tiodure  d^allyle,  d'isopropyle  et  de  la  dîiodhy- 
drine  ; 

4°  Après  libération  de  l'iode,  le  reste  organique  de  l'iodo- 
forrae  se  transforme  en  oxyde  de  carbone  et  en  anhydride 
carbonique,  il  se  produit  deux  fois  autant  du  premier  que  dvi* 
second.  Schmidt  propose  d'employer  cette  réaction  pour 
reconnaître  de  petites  quantités  d'iodoforme.  A  cet  effet  il  fait 
passer  les  gaz,  provenant  du  matras  où  ]û  décomposition 
s'opère,  dans  une  certaine  quantité  de  sang  frais,  que  Ton 
examine  ensuite  au  spectroscope  pour  y  reconnaître  les  raîes 
d'absorption  de  Toxyde  de  carbone. 

Cette  méthode  pernietde  retrouver  une  (juantité  de  O^^OSGS 
d'iodoforme.  Si  au  lieu  du  sang  on  emploie  une  solution  de 
chlorure  de  palladium,  on  peut  selon  Fodor,  déceler  une  quan- 
tité  plus  minime  encore  d'iodoforme,  soit  i>''',CI01158. 

L'auteur  propose  encore  d*employer  le  dosage  de  Panliydride 
carbonique  et  de  Toxyde  de  carbone  pour  déterminer  d*une 
façon  quantitative  la  teneur  en  iodoforme  d'un  liquide 
donné. 

Je  renvoie  à  la  publication  de  Schmidt  pour  les  détails  de 
cette  méthode. 


Einigf'  Versuelie  ulier  die  L'iuwandlting  den  lodoforiiiii  ia 
rrcie«it  lod,  vùii  Fritz  Altenburg.  (Arch.  internat,  de  p karma- 
codtjnamie  et  de  thérapie,  vol.  VIII,  p.  125 1. 

Le  sang,  le  pus  et  Turine  n'ont  pas  le  pouvoir  de  décoin- 
poser  riodoforrae  ;  par  contre,  les  tissus  des  divers  organes 
sont  capables,  à  un  degré  plus  ou  moins  prononcé,  de  mettre 
l'iode  eti  liberté.  Le  foie,  les  testicules  et  la  muqueuse  du 
gros  intestin  et  du  rectum  sont  les  plus  aptes  à  amener  celte 
décomposition*  Ce  ne  sont  pas  les  éléments  cellulaires  seuls 
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qui  sont  à  même  de  libérer  Tiode  de  l*iodofornie  ;  les  extraits 
aqueux  des  divers  organes  possèdent  également  cette  action. 
Parmi  les  microbes,  iî  en  est  peu  qui  aient  cette  propriété  ; 
quant  aux  moisissures,  c'est  parmi  elles  l'aspergillus  niger  qui 
e&t  le  plus  actif. 

Suit  la  relation  par  le  D"^  Ricker,  de  Rostock,  d'une  autop- 
sie opérée  à  la  suite  d'une  intoxication  par  Tiodotorme.  Il 
résulte  des  données  apportées  par  ce  praticien  que  le  foie  et 
les  reins  contenaient  de  tortes  proportions  d'iode.  Le  foie 
contenait  en  outre  de  riodoforrae  en  substance. 

Le  professeur  Kobcrt,  attribuant  le  danger  d'intoxication 
que  présente  l'iodoforrae,  à  Ja  mise  en  liberté  d'iode  et  à  la 
résorption  trop  rapide  et  trop  considérable  de  ce  métalloïde» 
met  en  garde  centre  l'emploi  abusif  et  intempestif  de  cet 
antiseptique.  En  général  on  en  use  avec  beaucoup  trop  de 
libéralité^  et  utie  infime  j^rlie  de  l'iodoforme  que  Ton  ap- 
plique suffirait  amplement  à  atteindre  le  but  que  Ton  vise. 

L'emploi  de  l'iodoforme  serait  même  à  rejeter  dans  les 
affections  des  testicules  et  des  divers  organes  pelviens,  à 
cause  de  la  grande  aptitude  que  présentent  ces  organes  à 
décomposer  cette  substance  et  à  mettre  Fiode  en  liberté. 


Inriueuee  de»  injections  ré|K^lre»  ile^  IoxIiiiïm  sur  Félimi- 
nalton  de  razutfi,  ûtm   |i1io*Apliiite«i    «H    «les   c*lilorare9,  par  le 

.  D'  K.  DRirruiEvsKi.  [Areh.  mternat,  de  pharmacodtfnamie  et 
de  thérapie,  vol.  VUI,  p.  151). 

1<*  La  toxine  ptjoetjamque  provoque  chez  les  animaux  en  état 
d^inanition  une  augmentation  considérable  de  Téliminatioii 
du  phosphore  et  de  Tazoïe,  à  la  suite  de  la  première  injection  ; 
le  pliénomène  se  produit  à  un  moindre  degré  après  la 
deuxième  ou  troisième  application. 

De  même,  la  première  dose  amène  une  chute  notable  du 
poids.  Quant  au  chlore,  son  élimination  est  peu  influencée  à 
la  suite  des  premières  injections  ;  plus  tard  elle  tend  à  des- 
cendre. 
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Chez  les  animaux  nourris,  il  s^établit,  à  la  suite  de   doses 


répôtétj 


âl 


idi- 


1  élat  d  imrauûisation,  au  cours  d 
ficaiions  du  poids  et  de  Tazote  deviennent  de  moins  en  moins 
nettes,  tandis  que  rèlimînation  du  phosphore  présente  une 
réductioD  assez  notable;  il  en  est  de  même  du  chlore* 

2*=  La  toxine  du  bacille  CoU  eommunis  produit  un  effet 
identique, 

3''  La  toxine  diphtérique^  chez  les  animaux  an  inanition, 
provoque,  à  la  suite  de  la  première  dose,  de  la  diminution  du 
poids,  de  rhyperazoturie  et  de  rhyperphospliaturie,  mais  à  un 
moindre  degré  que  les  toxines  précédentes. 

Le  chlore  présente  au  début  une  augmentation  assez  mar- 
quée, plus  tard  il  retombe  à  la  normale. 

Les  injections  ultérieures  amènent  les  mêmes  phénomènes 
de  dèsassimilation,  mais  à  un  plus  faible  degré,  parfois  raéme 
i!  peut  se  présenter  au  contraire  de  rhypoazoturie  et  de  Thy- 
pophosphaturie. 

Chez  les  animaux  en  équilibre  nutritif,  Timmunisation 
s'établit  également  à  la  suite  des  doses  répétées  ;  cette  immu- 
nisation est  complète  pour  une  dose  donnée,  lorsque  ron 
peut  administrer  colle-ci  sans  provoquer  de  modification 
dans  le  poids  de  Tanîmal,  ni  aucun  trouble  danij  Télimination 
de  l'aî^ote  et  du  chlore.   Le  phosphore,  par  contre,   diminue 

après  chaque  injection.  Le  quotient  -^-^  ,  qui  normalement 

est  de  7,5  â  8,  monte  sous  rinflueuee  de  la  toxine,  pendant 
la  période  d^immunisation,  à  0  et  IL  Cotte  hypophosphaturie 
semble  caractéristique  pour  Timmunisation  ;  Tauteur  émet 
rhypothèse  que  les  phosphates  sont  retenus  dans  l'organisme 
dans  un  but  plastique. 
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Maladies  du  tube  digestif  et  de  ses  amiexes. 

De  l*<»p<»tliéi*»pie  danis  la  clrrlioâie  atroiiliiquo>  —  Il  s^agit 
d'un  malade  atteint  de  cirrhose  atrophique  d'origine  alcooli- 
que pour  lequel  tous  les  traitements  s'étaient  montrés  impuis- 
sants. M.  Dolabrosse  (Normandie  médicale,  1*" janvier  1900)  en 
désespoir  de  cause  eut  recours  à  ropotliôrapio  hépatique  et 
recommanda  Fingestion  quotidienne  de  lOOgram^mes  de  pulpe 
de  foie  de  porc:  ce  traitement  fut  continné  pendant  un  mois 
et  dix  jûurs.  Le  malade  fui  amélioré  et  depuis  onze  mais  il  est 
bien  portant  et  a  pu  reprendre  ses  occupations.  Quelles  que 
soient  les  conclusions  que  l'on  tire  de  cette  observation,  elle 
présente  un  certain  intérêt,  Topûthèrapie  hépatique  étant 
encore  pen  employée  et  les  observations  peu  nombreuses* 

Hygiène  et  toxicologie. 


I^  toxicité  de  racido  borique.  —  Certains  auteurs  croient 
que  Pacide  borique  est  toxique,  d'autres  au  contraire  esti- 
ment qu'on  ne  peut  lui  imputer  aucun  cas  d'intoxication. 

M,  Cortooeell  Soies  {El  Criterio  catoiico  en  las  ciencias  me- 
dieus^  octob.  1900)  mentionne  deux  cas  où,  malgré  l'ingestion 
►  d'assez  fortes  quantités  de  ce  produit^  il  n'y  a  pas  eu  d'intoxi- 
tcation. 

Le  premier  estun  mendiant  ay«int  avalé  jus  qu'à  30  grammes 
d'acide  borique  en  l'espace  de  deux  jours,  sans  ressentir 
d^autres  effets  que  ceux  d*une  purgation  très  forte.  Dans  le 
second  cas«  le  malade  a  avalé  par  mégarde  10  grammes 
d'acide  borique  en  solution,  et  les  effets  ont  été  complètement 
nuls. 
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Traitement  des  alopéeies  Bervenses. 

Frictions  avec  le  mélange  suivant  : 

Acide  acétique  cristallisé.   .   .  5  gr. 

Teinture  de  cantharides.   .   .   .  )       .     ^ 

{    ââ    25  — 
—  romann ) 

Alcoolat  de  Fioraventi )     _  ,^^ 

Ail            X.  A  [    ââ  100  — 

Alcool  campnié ; 

Puis  appliquer  de  la  pommade  de  Dupuytren. 
On  pourrait  remplacer  la  formule  de  la  friction  par  la  sui- 
vante : 

Ammoniaque  liquide.  ,    .   .   .   .  10  gr. 

Teinture  de  pyrèthre.    .   .   . 


.  ,  ,.  4     ââ    25  — 

jaborandi. 

Essence  de  térébenthine  ...  25  — 

Alcool  â  90> 175  — 

On  pourrait,  au  besoin,  comme  dans  les  pelades  rebelles, 
appliquer  des  vésicatoires  liquides  de  Bidet. 

Contre  la  djsnrie  bleaaorra§^qne. 

(E.  Gerbert) 

Salicylate  de  soude 10  gr. 

Extrait  de  belladone 08^',30 

Eau 195  gr. 

Teinture  d*écorce  d'oranges  amères.  5  — 

F.  S.  A.   —  A  prendre   une  cuillerée  à  bouche  toutes  les 
deux  à  trois  heures. 

Le  Gérant  :  O.  DOIN. 

Imp.  PAUL  DUPONT  4,  rue  da  Bouloi.«-  Paris,  !•'  Àrr*.—  87.9.1001  (CL). 
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Le  sucre  et  les  dents;  les  dents  et  le  végétarisme.  —  La 
vaccination  obligatoire  à  Cuba.  —  Propriétés  aphrodi- 
siaque du  joMitîbîii.  —  Expériences  meurtrières.  — 
La  vaccination  des  plantes.  —  Pour  rinstruction  des 
enfants  intelligents  mais  pauvres.  —  Contamination 
par  les  mouclies.  —  Alcoolisme  et  mariage. —  Curieux 
cas  de  cécité  partielle. 


Le  sucre  a-t-il  une  action  aup  les  dents?  M.  Gardener  s'est 
rendu  compte  que  les  dents  pouvaient  être  effectivement 
attaquées  par  les  sucres,  mais  probablement  par  des  sucres 
de  mauvaise  fabrication,  car  les  Indiens  noirs  de  l'Est,  dit  le 
Dentaf  Record^  en  mangent  énormément  et,  cependant,  ils 
ont  des  dents  parfaitement  en  bon  état.  C'est  donc  non  au 
sucre  Jui-même  qu*il  faut  s*en  prendre,  mais  à  sa  mauvaise 
t|uaUté.  Le  même  journal,  analysant  un  article  du  Médical 
Journal^  dit  que  Tespèce  humaine  n'a  pas  les  dents  confor- 
mées pour  ne  manger  que  des  végétaux  ;  on  doit  manger  de 
la  viande,  sans  cela  les  proportions  physiologiques  du  corps 
ne  sont  pas  consei^vées»  Ainsi,  chez  les  paysans  irlandais  qui 
sont  végétariens,  on  constate  que  la  mort  s'élève  beaucoup, 
surtout  chez  les  jeunes  enfants  et  les  personnes  âgées. 


Sous  le  fallacieux  prétexte  de  liberté  individuelle,  on  en 
arriverait  à  nuire  à  ses  voisins.  Le  vanoleux  est  un  danger. 
Et  le  varioleux  ne  doit  pas  avoir  la  liberté  de  communiquer 
son  miiL  C'est  ce  que  l'on  comprend  dans  la  libre  Amérique 
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qui  vient  ^de  rendre  la  vaccination  obligatoire  à  Cuba.  11  fat 
décidé,  en  avril  dernier,  que  toute  personne  n'tiyant  pas  été 
vaccinée  avec  succès,  devait  TêLpe,  ainsi  que  tous  les  enfants 
avant  FAge  d'un  an.  Des  médecins,  désignés,  pratiquaient 
les  inoculations  sous  la  surveillance  d*une  commission  per- 
manente de  vaccination. 

*      * 

Voici  un  médicament  qui  va.  augmenter  la  matière  médi- 
cale des  confrères  appelés  à  traiter  les  a  vieux  mardi eurs  ». 
Le  Jobimbin,  extrait  de  Fécorce  d*un  arl>re  du  Camerûon, 
le  johimbelia,  auiaii  la  propriété  de  faire  passer  à  l'état 
dynamique  un  organe  pour  qui  n'existait  plus  que  Tétat  sta- 
tique. Administré  â  la  dose  de  5  à  10  milligrammes^  le  jobim- 
bin produit  cbez  les  animaux,  le  gonflement  des  testicules  et 
une  érection  persistante,  sans  trouble  de  Tétat  général.  Chez 
rhomme,  Berger  qui  Ta  expérimenté  dans  7  cas,  nous  dit  lu 
Médecine  moderne,  le  donne  sous  forme  d'extrait  fluide,  à  la 
dose  de  5  milligrammes.  Cinq  sujets  étalent  atteints  «  d*im- 
puissance  paralytique  ^s  tandis  que  deux  étaient  sexuellement 
normaux.  Ces  deux  derniers  étaient  destinés  à  démontrer 
rinnocuité  du  remède.  Les  cinq  «  impuissants  •  ont  eu  des 
érections  au.  bout  de  quelques  jours.  Dans  l'impuissance  neu- 
rasthénique, Eulemburg  aurait  obtenu  de  bons  effets  du 
joliimbin  en  solution  à  1  0/0  à  la  dose  de  dix  gouttes  et  eu 
tablettes  de  5  milligrammes. 


On  apprend,  par  le  Journal,  que  les  expériences  faîtes  à 
Cuba  avT3c  le  sérum  de  la  fièwe  jaune,  viennent  d'être  déJi- 
nitivement  abandonnées.  Cette  mesure  a  été  prise  â  la  suite 
du  décès  d'un  itidividu  qui,  après  avoir  été  inoculé,  a  été 
piqué  par  un.  moustique  infectieux  et  6»t  mort  de  r.ette  piqûre. 
Comme  c'es4  le  sixième  décùs  qui  so  produit  dans  ceS)  condi- 
tions depuis  le  co  ni  menée  tiient  des  expérieûcess,  ceile«-ei  oui 
éltè  interdites  par  les  autorités* 
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L'idée  d'appliquer  aux  végétaux,  atteints  de  maladies  cryp  - 
togamiques,  dit  la  Reçue  hebdomadaire,  la  méthode  d'immu- 
nisation et  de  vaccination  qui  s'est  montré^  si  efficace  pour 
préserver  et  guérir  les  animaux  et  l'homme  des  maladies 
microbiennes  est  assurément  une  idée  originale.  Cette  idée 
est  d'ailleurs  très  logique;  car,  d'une  part,  les  grandes  fonc-- 
lions  élémentaires  sont  les  mêmes  chez  les  animaux  et.  chez 
les  végétaux  et  la  biologie  végétale  ne  diffère  pas  dans  sei^ 
principes  essentiels  de  la  biologie  animale;  et  d'autre  part, 
les  maladies  parasitaires,  qu'elles  soient  dues  à  des  microbes 
ou  à  des  champignons  plus  élevés  dans  l'échelle  d'organisa- 
tion, sont  absolument  comparables  chez  les  animaux  et  chez 
les  plantes,  les  microorganismes  pénétrant  dans  les  tissus  des 
uns  et  des  autres,  ou  végétant  seulement  à  leur  surface,  de 
façon  tout  à  fait  semblable.  Ce  sont  toujours  les  principes 
toxiques  sécrétés  par  ces  microorganismes  qui  altèrent  les 
sucs  ou  les  humeurs  des  êtres  infestés  et  qui  les  tuent  par  le 
mécanisme  très  simple  de  l'empoisonnement. 


*      * 


Un  véritable  Crésus,  M.  Andrew  Carnegie,  dans  le  but  de 
faire  suivre  des  études'  complètes  à  des  enfants  pauvres, 
pourvu  qu'ils  soient  intelligents,  a  fait  un  don  véritablement 
magnifique  aux  universités  d'Ecosse  :  59  millions  de  francs. 


* 
* 


Le  rôle  joué  par  les  mouches  dans  la  dissémination  de  la 
fièvre  typhoïde  pendant  la  guerre  de  Cuiba  a  été  démontré  par 
M.  Howard,  du  département  de  l'agriculture  des  États-Unis. 
Continuant  ses  études  sur  ce  sujet,  il  a  soumis  à  un  examen 
bactériologique,  23,087  spécimens  de  mouches  provenant  des 
différa ats  états  de  l'Union.  La  conclusion  de  ces  recherches, 
c'est  que  la  mouche  [domestique  est  une  source  incessante 
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d^infection  qu*ali mente  une  surveillance  défectueuse  de  nos 
déjections  ou  des  matières  putrides. 


* 


Le  premier  ministre  d'Angleterre^  le  ministre  de  Tinté- 
rieur  et  les  membres  du  Parlement  anglais  auraient  reçu 
copies  de  résolutions  prises  par  un  certain  nombre  de  citoyens 
mariés  à  des  femmes  qui  s'adonnent  à  la  boisson  et  réunis 
en  société  de  protection  des  maris  contre  leurs  femmes 
ivrognes. 


M.  Sol  lier  a  récemment  communiqué  à  la  Société  médico- 
psychologique,  le  cas  d'un  jeune  garçon  hystérique  qoî  brus- 
quement a  cessé  de  voir  aa  propro  image  reflétée  duns  une 
glace.  Tous  les  autres  objets  qui  t'environoaient  étaient 
visibles  pour  lui,  tandis  que  la  glace  lui  semblait  un  verre 
transparent.  Cela  rappelle  le  personnage  dont  parle  Ouy  de 
Maupassant  dans  le  Horia  qui^  lui  aussi,  ne  se  voyait  plus 
dans  une  glace  et  à  la  façon  dont  il  est  dépeint,  on  se 
demande  si  le  célèbre  écrivain  n'observait  pas  chez  lui-même 
ce  phénomène,  prodrome  des  troubles  cérébraux»  qui  mar- 
quèrent sa  fîu. 
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L'adénite   cerviealû  tubi^reulcu«« 
Par  le  D'  Ed.  Laval 

C'est  chez  Tenfânt  et  chez  l'adolescent,  de  8  à  22  ans 
environ,  que  se  rencontre  le  plus  souTent  Fadénite  tuber- 
culeuse cervicale,  qui  est  de  beaucoup  lu  plus  fréquente 
des  adénites  tuberculeuses.  On  sait  que  les  filles  y  sont 
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plus  sujettes  que  les  garçons,  dans  la  proportion  de  2/3 
environ,  sana  que  les  notions  étiologiques  puissent  four- 
nir à  ce  fait  d'observation  une  explication  plausible. 

Parfois  Tadénite  n^est  qu*un  des  éléments  secondaires 
d'une  tuberculose  pulmonaire  avancée  ou  coïncide  avec 
des  tumeura  blanches  multiples.  Ce  n'est  pas  ce  cas  qui 
nous  intéressera  ici.  Le  traitement  de  Tadénite  y  est  ac- 
cessoire. Nous  voulons  nous  occuper  seulement  des  adé- 
nites qui  apparaissent  sous  forme  de  tuberculose  locale. 
Dans  les  cas  auxquels  nous  faisons  allusion,  Torganisme 
n*est  pas  envahi  par  le  bacille  de  Koeh.  Généralement,  il 
est  possible  de  trouver,  dans  une  lésion  spécifique  du  ter- 
ritoire lymphatique  des  ganglions  envisagés,  Tépine  étio- 
logique  :  eczéma  impétigineux  du  cuir  chevelu,  de  la 
face,  blépharo-conjonctivite,  dite  scrofuleuse  ;  ulcéra- 
tions de  la  langue,  de  la  bouche,  otite  externe,  otite 
moyenne,  etc.„  D'autres  fois  on  découvre  bien  une  porte 
d*entrée,  mais  sans  caractère  spécifique  :  c^est  une  pé- 
riostite  alvéolo-dentaii^e,  un©  angine  chronique,  à  répé- 
tition. Enfin,  dans  quelques  circonstances,  même,  oii 
n'a  pu  être  révélé  le  point  de  cette  effraction  du  revête- 
ment cutané  ou  niuqueux,  on  dit,  en  pratique,  que  Tadé- 
nite  est  primitive, 

Nous  avons  insisté  sur  ces  données  parce  qu'elles  noua 
seront  d\in  certain  secours  pour  le  traitement. 

Comment  se  présente  Tadénite  tuberculeuse  cervicale, 
tous  le  savent  :  'tantôt  il  s'agit  d'un  ganglion  solitaire  ; 
tantôt  plusieurs  ganglions  d'habitude  unihitéraux  com- 
mencent à  augmenter  de  volume,  grossissent  de  plus  en 
plus,  sans  douleur,  sans  phénomène  de  compression,  sans 
réaction  locale.  Ce  sont  des  «  boules  que  Ton  sent  rouler 
BOUS  le  doigt  »  en  palpant  les  téguments.  Chez  les  sujets 
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maigres,  on  voit  au  coa  des  mamelonnements  se  deesiner 
soTi«  k  poaii  qui  îi*a  pas  oîianft-é  de  couleuî.  <Jet  état  nulle» 
ment  gênant  pour  Teufant  peut  durer  des  mois  et  des 
auiaées  sans  chaudement.  D'autres  fois,  le  cm  les  ganglions 
diminuent  peu  k  peu  de  volume,  mettant  pour  régresser 
un  tèijips  aussi  long  que  ceiui  qu'ils  ont  mis  pour  ae  dé* 
velopper,  et  une  fois  arrivés  à  Fétat  de  petites  masMS 
arrondies  dures,  fibreuses,  ils  passent  inaperçus. 

Maïheureui^emeïit»  cette  évolution  n'est  pas  assez  fré- 
quente, et  souvent  le  gnuglion  unique  ou  les  ganglions 
—  lorsqu'il  y  a  polyadénite  —  s^î  eaaeifient,  at^hèrent 
peu  à  peu  à  la  peau,  qui  devient  violacée,  a'aminrft  et 
s*ulcère.  On  a  alors  affaire  à  une  véritable  caverne  ou- 
verte au  dehors  et  d*on  îl  sort  un  pus  grumeleux,  jau- 
nâtre. L'ulcération  s* éternise,  les  bords  se  décollent,  il  se 
forme  des  clapiei^s,  des  fistnles  ;  puis  peu  à  peu  ces  phé- 
nomènes s'amendent,  la  plaie  se  comble  et  finalement,  des 
cicatricea  adhérentes,  iiTégulières,  vinlettes  arrivent  à 
recouvrir  la  perte  de  sulîstance. 

Une  fois  que  la  tuberculose  des  ganglions  du  cou  est 
arî'îvée  au  stade  ulcéreux,  le  diagnostic  n'en  est  plus  dif- 
ficile. La  présence  de  pus  blanc,  jaunâtre,  grumeleux, 
d'aspect  sale,  la  torpeur  des  tissus  a  voisinants  et  aussi 
les  résultats  de  Texamen  microscopique,  surtout  des  ino- 
culations, fournissent  au  médecin  des  éléments  cei^iains 
de  diagnostic.  Mais  ce  n'est  p»a  à  (*e  moment  qu'il  eett  le 
plu^  intéressant  de  dépisi^er  la  nature  bacillaire  des  lé- 
sions, c'est  au  début,  c'est  avant  le  processus  de  ramollis- 
sement. Car  alors,  le  traitement  peut  ii#,er venir  ave^c 
assez  d'efficacité  dans  bien  dies  cas  pour  arrêter  l'évctlu- 
tion  du  mal  à  son  origine.  De  même  que  pour  la'tuTîeT- 
eulose  pulmonaire  noue  devons  ici  nous  attacher  à  sur- 
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pTeiifh-e  les  îiiiliceH  les  plus  prëcooes  de  TadéiLit©  tuber- 
culeuse ;  outre  qu'em  poiiiîguivaiit  U  ^guérisou  tlo  cietk?' 
léBien  aouB  évitons  ^u  Biala<ie  les  suites  de  ratfecticta 
locale,  nouB  contribuoiis  en  môme  temps  à  préseï  ver  acm 
■organisme  contre  l'atteinte  bacillaire  à  laquelle  le  pré- 
dispose nnc  invasioii  purement  loeale  au  ilébut* 

I^cms -examinerons  donc  rapédiemeut  avec  quelles  af- 
fecHoiis  on  pcmrrait  confondre  T adénite  tuberouleoMe 
flnne  ses  premiers  stadet?. 

Il  est  de  rares  cas,  dunsleeqiu^h  rérolution  d'un  gan- 
glion tubercTilenx  du  cou  suit  absolument  celle  d'tm 
adéno-plilegmun,  Commeirt  distinguer  Vini  de  l'autre  f 
L'adéno^plilegmon  se  sera  développé  particulièrement 
chez  un  enfant  non  entaché  de  scrofule  (rroûtes  dans 'tes 
chFveux,  otite,  blépbarite,  etc.)  et  cliez  Ipqitel  il  serBa 
farîle  de  trouver  dans  une  carie  dentaire,  une  plaie  acci- 
dentelle, un  furoncle  du  territoire  lymphatique  du  gan- 
glion, la  cause  banale  de  l'infection.  Malhenreusement, 
^e  sera  surtout  au  moniejit  de  Fotiverture  de  l'abcès  — 
•c'est-àr-dire  un  peu  tard  — .que  le  diagnostic  sera  fixé  : 
du  enté  de  FadénoHphle^mon,  il  sortira  un  pus  crémeux, 
jaune,  épais,  a  louable  a,  de  l'autre,  au  contraire,  un  pus 
séreux,  grumeleux.  Enfin,  In  guéiison  de  Tadéno-phl^g- 
niQB  demandera  quelques  Jourg.  Nous  savons  qme  celle 
du  ganglion  tuberculeux  demandera  des  semaines  et  des 
mois. 

Dans  les  adénites  chroniques,  le  diagnegtie  paraît  plus 
4Û§é.  L'eiTdiir^ous  semble  impo^isible  danfi  la  mono-adé- 
nite» laquelle  ne  saurait  vraiment  être  confondaie  ni  nvoc 
un  kyste,  ni  avec  une  gomme  syiihilitique  du  sterno-umë- 
toîdien,  ni  avec  un  abcès  froid  dWigine  osseuse. 

D^habitude,  il  ^iKfpit  âe  .pélyadésiiie»  de  mBêÊm  «gaoi* 
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glioniiaires  assez  étendues. Lorsqu'un  enfant  noas  est  pr 
tenté,  porteur  de  chaînes  ganglionnaires  dans  le  cuu, 
nous  4levon8  d  abord  écarter  rhypertrophie  simple  de»  gan- 
glions  que  Ton  rencontre  si  souvent  chez  les  petits  étrea 
qui  habitent  les  villes  et  qui  cède  merveilleusement  à  ^ 
l'emploi  fjîolongé  de  Thuile  de  foie  de  morue.  Ce  sont  des 
ganglions  petits,  peu  nombreux,  égrenés  le  long  du  ster- 
no-mastoïdu^n  en  avant,  sur  le  bord  externe  du  trapèze 
en  arrière,  ganglions  qui  trouvent  souvent  leur  origine 
dans  des  affections  trfes  légères  et  nullement  spécifiques 
de  la  bouche  ou  des  dents,  du  cuir  chevelu*  Peut-être 
ces  ganglions  sont-ils  déjà  plus  que  de  Tadénite  simple, 
en  raison  de  leur  symétrie  ?  Peut-être  sont-ils  bien  près 
de  devenir  tuberculeux  P  Dans  tous  les  cas,  ils  ne  sont 
pas  de  Tadénîte  tuberculeuse  (rinoculation  est  restée. 
toujours  négative)  et  ils  cèdent  d*habitude,  aisément,  à  i 
l'observance  d'une  bonne  hygiène  et  à  Temploi  des  pré- 
parations iodées. 

Nous  reconnaîtrons  c^ette  forme  au  petit  nombre  des 
foyers,  à  Fabsence  d'adénopathie  dans  d'autres  régions, 
enfin  à  révolution  bénigne  sans  suppuration, 

La  Ijrmphadénie  se  distinguera  par  sa  fréquente  bila- 
téral ité,  son  extension  le  long  de  la  région  carotidîenne, 
rétendue  de  son  envahissement,  sa  mobilité  sous  la  peau 
et  sur  les  plans  profonds,  la  dureté  des  ganglions  qui  ne 
se  ramollissent  jamais,  tandis  que  dans  les  masses  gan- 
glion o  a  ires  tuberculeuses  qui  pourraient  prêter  à  confu- 
sioa  avec  elle,  il  y  a  toujours  quelques  points  ramollis. 
Généralement  la  poussée  ganglionnaire  aura  été  accom- 
pagnée de  fièvre;  en  outre  la  généralisation  ne  tarde 
guère  à  se  produire.  On  ne  relèvera  che>ï  le  sujet  aucun 
antécédent  tuberculeux.   Enfin,  lorsque  l'ensemble  des 
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gymptômeis  ne  sera  pas  suffisamment  explicite^  Fexamen 
du  sang  montrera  une  exagération  du  nombre  des  glo* 
bules  blancs. 

Le  lympliosarcome  plus  mou,  plus  adhérent,  frappe 
robservateur  pur  son  développement  progressif  et  la  ra- 
pidité  avec  laquelle  il  affecte  l'état  général.  Il  est  rare, 
en  raison  de  la  Jeunesse  habituelle  des  tributaii'ea  de 
l'adénite  tuberculeuse,  que  Ton  ait  à  compter  avec  la 
syphilis.  A  la  période  primaire,  il  est  facile  de  trouver 
iur  les  lèvres  ou  dans  la  bouche  (langue,  amygdales)  le 
chancre  révélateur.  A  la  période  secondaire,  la  bilatéra- 
lité  et  le  siège  des  ganglions  indurés  de  chaque  côté  de* 
la  nuque  noua  mettra  en  éveil  et  une  fois  ce  pouls  de  la 
vérole  reconnu,  nous  u 'aurons  pas  de  peine  à  asseoir  notre 
diagnostic  par  Texamen  des  commémoratifs  et  des  acci- 
dents concouiitants.  Quant  à  Tadénopathie  et  aux 
gommes  propres  à  la  période  tertiaire  il  est  peu  vraisem- 
blable que  nous  ayons  à  nous  en  occuper.  Ils  ne  peuvent 
d'ailleurs  guère  prêter  à  confusion. 

Nous  voici  en  possession  d*uu  diagnostic  ferme.  Il 
8*agit  d'une  adénite  tuberculeuse.  Que  ferons-noua  P 

Notre  traitement  déperulra  de  la  forme  de  cette  adénite, 
du  degré  de  son  évolution.  Pratiquement  nous  distingue- 
rons tn»is  états  dans  lesquels  le  malade  pourra  se  présen- 
ter à  nous. 

L'adénite  sera  ou  indurée,  ou  à  l'état  de  suppuration 
non  ouverte,  ou  enfin  à  Fétat  de  suppuration  ouverte. 

A.  —  Ahhnitk  tcberculeuse  inditrée 


A  cette  période  le  traitement  médical  doit  être  seul 
mis  en  œuvre»  car  souvent  il  vient  à  bout  de  l'adénite  au 
TOME  cxKxxn.  —  13«  LivR.  :{2 
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stado  de  crudité,  ^^ous  ne  Baurioiit^  aous  ass^^cier  ii  la  pra- 
tique de  ceux  ([ui  font  à  re  moment  duns  les  ganglions 
de:^  injections  niodifica triées  interstitielles  tondant  à  les 
faire  suppurer.  Tant  au  plus,  dans  les  cas  rebelleô,  imite- 
rions-nous Deuoy,  qui  préronise  les  injections  eons-ctita- 
néefcî  à  haute  dose  d'huile  créoaotée. 

En  quoi  consistera  le  traitement  médical  ?  Nous  allons 
Texposer  avec  quelque  développeînentj  car  Ge  traitement 
doit  êtrt?  employé  également  même  aux  nu  très  stiides  de 
la  maladie,  concuTremnient  nvec  le  traitement  lOcpérutoîi^. 
Médieiik*ment  on  peut  ag'ir  sur  Tétat  général  et  sur  la 
lésion  locale.  Les  topiques  {teinture  d'iode,  onctions  de 
pommade  mercurielle,  applications  d'emplâtre  de  Vigo, 
de  pommade  iodnrée,..»  ©te.)  ont  bien  perdu  de  leur  an- 
cienne r«mommée.  Néanmoins,  on  peut  y  recourir  sans 
incouYenient  et  quelquefois  avec  ovantap^e, 

lie  traitement  général,  d  une  importance  oapitale^ 
comprend  plusieurs  parties. 


1"  Et  d'abord  le  chuix  d'un  bon  climat.  —  L'enfant 
devra  être  transporté  dans  un  climat  oii  Fair  soit  pur  et 
de  préférence  à  la  mer,  jïlutut  ijuïx  la  campagne.  Les 
plages  du  Nord  semblent  à  cet  égard  meilleures  que  les 
plafît\^  méditen'anéeniies.  Car  Fair  plus  vif,  y  fouette  et 
y  stimule  davantage  rorganiame  des  jeunes  sujets.  La 
station  de  Berck-sur-Mer  jouit  à  cet  égard  d'nikc  ronom- 
mée  justifiée.  Les  enfants  feront  un  très  long  séjour  à  la 
mer,  de  plusieurs  mois,  de  plusieurs  années,  s'il  le  faut, 
ju<:qu'à  complète  guérison.  Si  d'ailleurs,  ils  ont  la  poi- 
trine délicate,  ils  pourront  aller  passer  l'iiiver  à  Arca- 
chon,  à  Biarritz  ou  dans  une  station  de  la  Méditerranée. 

L*aîr  et  Teau  «^e  mer  étant  naturellement  très  actifs, 
le  traitement  devra  être  dosé  suivant  les  tempéraments. 


I 
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C'est  ainsi  que  les  Bujets  nerveux,  Impressionaableâj  du- 
vi'ont  habiter  à  une  distancp  plue  ou  moins  grande  de  la 
plii^  ^  :  alors  iju»'  d'autres  plutôt  Ij^iupUatiques  pourront 
de  Buile  être  installes  dans  une  kabitution  trèa  rappro- 
obée  de  lu  mer. 

2'*  Le  secoutl  point  du  traitement  -est  f observance 
d'une  hygiène  appropriée.  —  Les  malades  auront  une 
existence  calme,  reposante  ;  ils  mangeront  à  des  heures 
iixes,  se  livreront  a  des  exercices  doux,  réguliers,  veille- 
ront aux  soins  les  plus  minutieux  de  leur  toilette.  La 
dentition,  cause  si  fréquente  d'adénite^  sera  surveiïiêe 
particulièreiuetit,  les  chicots  enlevés  ;  les  dents  seront 
broësées  plusieurs  fois  par  jour  ;  tous  les  matins,  le  ma- 
lade se  gargarisera  avec  de  l*eau  bouillie  galée,  ou  bori- 
quée,  ou  phénosalylée,  suivant  les  indientions.  S'il  est  à  la 
mer,  il  prendra  des  bains  de  mer  pendant  la  snison  eha\ide. 
8*51  est  à  la  campagne,  il  aéra  frictionné  tous  les  mairna 
;au  gant  de  crin  tec  ou  imprégné  d'alcoolat  de  lavande. 
[1  sortira  tous  les  jours,  de  préférence  dans  les  endroits 
phintéhî  d'arbj'O^  et  par  n'importe  <}uel  temps  en  voi- 
ture eouverte  et  ouverte  évidemment,  lorsqxril  fera 
mauvais  . 

L'alimentation  sera  Tarîée.  Suivant  la  remarqtie  de 
>L  Paint,  «  il  faut  étudier  pour  chaque  enfant  la  manière 
dont  son  tube  digestif  supporte  tel  aliment  ou  telle  l>o!s- 
son*  »  diez  les  cnf^nt^l  à  estomac  délicat,  la  base  de  Tali- 
mentation  sera  constituée  par  le  lait  et  les  œufs.  Deux 
litres  de  laif  et  5  a  6  œiif?^  pris  h  Vexchisîon  de  tout  autre 
aliment  représentent  un  excellent  régime.  «  Lorsque 
Tétat  du  tube  digestif  le  permettra,  on  remplacera  en 
p:*rtii'  le  lait  et  les  oBufs  par  des  viandes  légères,  Ju  ,pois- 
s»i},  desi  légumes  et  dew  fruil:^  cuits,  et  le  lait  pris  en  bois- 
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SOU  pourra  être  remplacé  par  la  bière  ou  Teau  rougie,  • 
On  veillera  atientivement  à  la  régularité  des  garde-robes, 
«|U*ou  provoquera  avec  des  laxatifs  doux  (podopliylle» 
cas  cari  ne)  si  besoin  en  est. 

3^  Quels  médicaments  ordonner  ?  —  D'une  façon  gé- 
nérale, on  ne  saurait  assez  se  garder  des  nombreux  médi- 
caments ayant  pins  on  moins  fait  leurs  preuves,  destinés 
théoriquement  à  œ  remonter  l'état  général  »  dans  la  tu- 
berculose. Quelques-uns  n^igissent  pas  et  beaucoup  irri- 
tent Testomac,  cette  place  forte  de  l^organisme  que  Ton 
doit  ménager  avec  un  soin  jaloux.  Le  meilleur  des  médi- 
caments et  le  plus  ancien  est,  sans  conteste,  rbuile  de 
foie  de  morue  qu'on  donnera  au  début  à  dose  maxima, 
c*e3t-à-dire  jusqu'à  produire  la  diarrhée.  Il  sera  < facile 
alors  de  diminuer  la  quantité  journalière  et  d^établir  la 
dose  quotidienne  que  Fenfunt  peut  prendre  sans  incon- 
vénient. Quant  au  moDient  de  T ingestion,  il  variera  avec 
les  individus  r  les  uns  supportent  mieux  Tliuile  en  bloc^ 
les  autres  par  doses  fractionnées,  les  uns  aux  repas,  lea 
autres  avant. 

Dans  les  cas  où  riiuile  ne  serait  pas  tolérée,  on  devra 
la  cesser  et  essayer  de  la  remplacer  par  exemple,  par  des 
tartines  de  beurre  et  des  sardines  à  Fhuile. 

Le  sirop  de  raifort  iodé,  à  la  dose  d'une  ou  plusieurs 
cuillerées  à  bouche  par  jour,  la  teinture  d*îode  à  la  dose 
de  quelques  gouttes,  la  liqueur  de  Fowler.(2  à  10  gouttes) 
peuvent  également  rendre  des  services  comme  succéda- 
nés de  l'huile  de  foie  de  morue. 


B*  —  Abéxite  suppfbée  NOX  OTTV'EETB 

Les  ganglions  sont  suppures  ;  il  y  a  du  pus  soit  h  leur 
intérieur,  soît  autour  d'eux.  Combien  ce  cas  est  difficile 
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à  traiter  !  Car  le  praticien  est  placé  entre  deux  alterna- 
tives en  apparence  aussi  déceYantes  Tune  que  Fautre  : 
B*il  n'ouvre  pas,  ce  sont  lea  cliancea  trulcération  sponta- 
née et  de  fistnlisation  qui  sont  suspenthies  au-dessus  de  la 
tête  du  petit  malade.  S'il  ouvre,  il  ouvre  la  porte  à  une 
suppuration  plus  ou  moins  longue,  il  prépare  les  voies 
à  la  formation  d'une  cicatrice  violette,  cliéloïdienne  sou- 
vent, qui  va  rester  imprimée  sur  le  cou  de  l'enfant 
comme  la  marque  indélébDe  «  d'un  sang  vicié  ». 

Quant  à  la  grande  opération,  à  l'extirpation,  le  chi- 
rurgien de  profession  pourra  la  proposer  et  en  assumer 
la  responsabilité,  mais  sa  conduite  —  quel  que  soit  le 
résultat  —  n'échappera  pas  toujours  à  des  critiques,  nous 
devons  Tavouer,  quelquefois  justifiées. 

C'est  qu'en  effet  extirpation  ne  veut  pas  dire  éradica- 
tion  des  lésions  tuberculeuses  originelleâ  ;  cette  opéra- 
tion, comme  toutes  celles  qui  se  pratiqnent  contre  les 
tuberculoses  locales,  a  pu  provoquer  l'éclosion  à  distance 
de  foyers  tuberculeux  dus  à  lensemencement  inévitable 
par  les  vaisseaux  ouverts  au  cornas  de  T intervention.  Elle 
est  tîifficile,  et  quelquefois,  alors  que  Ton  sentait  une 
chaîne  de  4  à  5  ganglions,  on  en  trouve  de  plus  en  plus 
profonds,  on  tire,  on  en  retrouve  et  finalement,  c'est  une 
chaîne  de  25,  ?iO  ganglions  qu'il  faut  extirper,  si  Ton 
veut  faire  tout  ce  qu'on  peut  pour  essayer  d'être  complet, 
et  l'anesthésie  dure  ainsi  des  heures. 

De  plus,  la  périadénite  gêne  souvent  pour  une  extir- 
pation complète.  Alors  pourquoi  opérer  ?  Sniiout  si  Ton 
sait  que  les  récidives  sont  fréquentes  ?  '  Nous  ne  voyons 
pas  pourquoi  les  méthodes  qui  seraient  bonnes  dans  un  cas 
ne  le  seraient  pas  dans  Fautre.  Il  ne  vient  à  l'esprit  de 
personne  d'ouvrir  largement  les  abcès  froids.  Ils  gué- 
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risseut  généralement  bien  par  la  panctioii  et  1  injection 
de  liquiile.s  modificatetirs.  Pour  lesi  gaiiglîons  suppures, 
la  même  conduite  nous  semble  tout  indiquée,  plus  uiiii- 
quée'  même,  si  Ton  songe  aux  difformités  cicatricielles 
que  Tou  peut  si  in  si  éviter  aux  enfants.  Nous  suivron*, 
pORir  ce  faire,  la  méthode  de  M.  Calot,  k  qiu  revient  T in- 
contestable mérite  de  T avoir  systématisée. 

Le  liquide  employé  est  soit  réther  iodofctvmé,  soit  h 
naphtol  campliréj  soit  —  et  de  préférence  —  le  mélange 
à  parties  égales  d'étlier  iodolnrmé  et  de  uaplitol  caimphré. 
L'aiguille  employée  doit  être  pdjite;  e'est  un  nf /2  ou  3 
(1  à  2  millimètres  de  flîaiTiètre)  de  CoUin.  L'interventiou 
devra  êti^e  très  courte  (une?  minute-  à  peini*)  afin  que  lô 
trajet  de  la  ponction  s«  referme  facilement  de  lui-même-,. 
une  fois'  raiguille  sortie,  La  plus  grande  asepsie  devra 
être  observée.  Le  point  de  la  pxmction  sera  cliercbé  avec 
prudence  ;  ce  ne  sera  pas  a  rendroit  où  lii  paioi  est  le  plus, 
mince,  pour  t|ue  l'orifice  ne  devienne  pas  fistuleux.;  la 
pont  lion  pour  le  même  motif  sera  faite  obliquement.  Il 
ne  fautlra  pas  ^piquer  à  civique  nouvelle  ponction  sur  le 
même  point,  afin  de  ménager  la  peau. 

m  Si  la  peau  est  déjà  un  peu  modifiée  dans  sa*  coloratio» 
ou  sa  résistance,  lors<iue  le  malade  se  présente  à  noua,  il 
faut  prLiidrc  mille  précautione  pour  ménager  ou  même 
rafflernjilr  cette  peau»  sans  cependant  abaiido^î^nieir  le  trai- 
tement de  Tabeès  froid. 

Si  e^est  la  tension  de  la  paroi  qui  constitue  le  danger, 
videz  la  poche  une  ou  piueienrs  foi»  san-^  faire  d*injec- 
ticm;  dès  que  la  peau  aéra  iraffermie,  voiis^  oonuneneeriMt 
les  injections.  Si  le  danger  est  constitué  par  Tenvahisse- 
ment  déjà  produit  de  la  face  profonde  de  la  peau  par  les 
fongosit^s  tuberculeuses,  il  faut  injecter  quelques  gouttes 
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ilo  naplitol  caiiiplii'é  pour  détruire  cgô*  faiigosités  ou 
tout  au  moins  en  attéauer  la  virulence,  mais  en  ayaut 
soin  de  fairo  clés  évacuatiouâ  fréquentea,  pour  siipprimer 
toute  pression  aui'  cette  peau  déjà  peu  re^staute. 

Il  m*est  arriyé  de  faire  aiUBÎ  pour  ces  cas  difiicileâ, 
deux  ou  trois  poactioiis*  p^x  24  heures  pendant  plusieurE. 
jo^ixs,  ju8qu*à  ce  que  la  paau  ait  été  sauvée,  et  de  guérir 
sans  cicatrice  dans  ces.  cas  «eux-mêmes,  que  lefl  intervenr^ 
tionnistes  déelaront  relever  exclusivement  (Vuue  larg^r 
extirpation.  » 

Grâca  à  cette  metho^le  dKj'poiMïtiDîiftaflpii*atrice<^eè  d'iur 
jections  modificatrices»  nous  pourrons  dans  bien  desi  cas 
amener  la  régression  et  la  guériHim  d'une  adénite  suppUf» 
rée  et  non  ouverte. 

Dama'  le»  cas  ou  la  périadénite  piu^aîtra  remporter  sur 
radénîte,  les  injections  periganglionnairev^  suivant  la 
métliode  sclérogèm-  de  Laumd'mg.e  nous  semblent  par- 
ticulièrement indiquées.  Nous  êuiprunteroi]  s  à  Bro- 
dier  (1)  les  principaux  poijits  de  cette  méthode  qui  peut 
donneï'  de  tràs  beaux  résultats, 

La  solution  à  employer  est  une  solution  aqueuse  dôr 
chlorure  de  zinc  titrée  à  1  p.  10.  Voici  la  technique  à 
suivre  :  après  :jvoir,  comme  toujours,  brossé  et  savonné 
la  région,  l'avoir  lavée  au  sublimé,  on  procède  à  T injec- 
tion interstitielle-  Il  est  préférable  de  se  servir  de  la  se- 
ringue de  Eoux  munie  d^une  loiigne  aigUTlle  fine.  L'ai- 
guille et  la  seringue  étant  aseptiques,  on  commence  par 
enfoncer  Faiguille  seule  dans  les  tissus  périphériques  au 
ganglion  ou  à  la  masse  gangliounaire  ;  il  faut  introduire 


(1)  Traité  de  chipuptiie  c Unique  et  opératoire,  ^oub  U  direction 
iUi  MM.  Le  Dentu  et  Bbldet.  —  T.  iV^  p.  50d;  Bcaiîlère,  1897. 
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TaiguîHe  assez  profondément.  Cette  introduction  de  Tai- 
giiille  seule  est  un  moyen  de  s^assurer  qu^elIe  n^est  pa« 
enfoncée,  soit  dans  la  carotide,  soit  dans  un  gros  vaisseau 
quelconque,  artère  ou  veine.  Quand  on  8*est  bien  assuré 
qu'on  est  dans  les  tissus  voisins  du  ganglion,  on  injecte  la 
solution, de  chlorure  ;  on  en  dépose  une,  deux  ou  trois 
gouttes.  On  fait  trois  ou  quatre  injections  semblables  tout 
autour  du  ganglion,  puis  on  immobilise  la  région  en  fai- 
sant, si  c*est  possible,  un  peu  de  compression. 

Presque  toujours^  à  la  suite  de  TinjectioUj  il  se  produit 
une  légère  douleur  ou  plutôt  une  cuisso'n,  en  même  temps 
qu'il  persiste  un  peu  de  gêne  fonctionnelle  de  la  région 
pendant  deux  ou  trois  jours.  L'injection  faite  au  cou  est 
quelquefois  suivie  de  douleurs  irradiées  vers  Toreille.  On 
peut  répéter  ces  injections  au  bout  d'un  temps  variant 
de  8  à  15  jours. 

Nous  ne  conseillerons  rincision  suivie  de  drainage 
qu'en  cas  de  nécessité  absolue,  lorsque  le  traitement 
médical  ou  par  les  injectitms  u*aura  rien  donné,  ou  enfin 
lorsque  la  situation  sociale  du  malade  ne  lui  permettra 
pas  de  se  soigner  pendant  un  long  temps. 

C.  —  Adénite  suppurèe  ouverte 


Ici,  il  n'y  a  pas  d'hésitation  possible  ;  c'est  à  Tinter- 
vention  sanglante  qu'il  faut^  s'adresser,  il  est  inutile 
d'ajouter  que  cette  intervention  ne  peut  être  tentée  que 
par  un  chirurgien  doué  d'une  grande  expérience,  car  le 
cou  est  une  des  régions  les  plus  délicates  et  c'est  à  un© 
véritable  sculpture  aux  ciseaux  courbes  qu'il  faut  se  li- 
vrer, dans  les  cas  de  périadénite. 

Nous  insisterons  tout  d'abord  sur  l'incision  de  la  peau 
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et  nous  rappellerons  (|ue  cette  incision  ne  doit  pas  être 
îuiti  iîidifféreninient  ihum  un  «eus  ou  dans  Tautre,  car 
l'esthétique  doit  toujours  nous  guider  en  pareille  matière. 
Koeher  a  établi,  à  la  suite  de  nombreuses  expériences, 
les  incisions  normales  du  cou.  Ces  incisions  qui  guéris- 
sent facilemejit  par  rintervention  et  avec  des  cicatrices 
à  peine  visibles,  doivent  être  plus  ou  moins  transver- 
sales. Dans  les  cas  de  grands  lymphômes  tuberculeux 
du  cou,  cette  incision  ne  donnerait  pas  assez  de  jour  :  on 
emploiera  alors  avec  avantage  Tincision  angulaire  avec 
grand  lambeau  cutané  de  F.  de  Qnervain  (1).  Cette  in* 
cision  part  de  Tapopliyse  masioïde^  longeant  le  bord  an- 
térieur du  sterno-mastoïdien,  décrivant  ensuite  une  forte 
courbe  pour  côtoyer  la  clavicule  aussi  loin  que  Textirpa- 
tion  de  la  tumeur  le  rend  nécessaire  ;  puis  on  pratique  la 
désinsortion  du  Bteino-niastoklien,  à  1  cent.  1/2  au-dessus 
de  son  attache  claviculaire.  Ceci  fait,  on  procède  au  dé- 
collement du  lambeau  musculo-cutané  (peancier,  sterno- 
mastoïdien).  L*extirpntion  de  la  masse  ganglionnaire 
terminée,  le  lambeau  est  remis  en  place  et  rinsertion  du 
sterno-mastoïdien  rétablie  au  moyen  de  quelques  points 
de  suture. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  sur  les  détails  de  ropéra- 
tion  en  elle-même  qui  n'offre  rien  de  typique. 

On  s'efforcera,  arrivé  sur  le  paquet  ganglionnaire,  de 
recbercher  les  plans  de  clivage  qui  séparent  les  ganglions. 
On  décollera  peu  à  peu  tous  les  ganglions  du  paquet  vas- 
culo-oerveux,  on  ira  chercher  ceux  du  paquet  rétro-ju- 
g^ulaire,  s'ils  existent.  Enfin,  on  fera  l'extirpation  aussi 


(l)  Les  mcisiotis  opératoires  au  niveau  du  cou  (Semame  Médicale, 
1898,  page  13), 
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complète  que  possible.  Un  drain  sera  lais§é  clatiB  la  plaie 
sutnrée.  Si  rexcision  de  la  peau  malade  est  très  abon- 
dante, on  rapprochera  le  plus  possible,  les  bords  opposés 
de  rincidion  et  on  attendra  une  réunion  par  seconde*  in- 
tention» 

Nous  ne  voulons  pas  terminer  ces  consiclêration»  sans 
rappeler  la  gravité  d'une  pareille  intervention. 


HYGIÈKE  PROPHYLACTIQUE 


Par  le  D'  J,  Laumot^ier. 


L'enfant  ne  doit  être  ni  complètement  abandonné  à  lUi- 
même,  ni  entouré  de  précautions  qui  le  dispensent  ateolnment 
de  touC  pffort.  Son  corps  délicat  ne  se  développe  pas  en  effet, 
seulement  pad^  ses  forces  propres,  mais  aussi  par  la  lutite 
quUl  soutient  constamment  contre  lus.  actions,  ûid^riôureik 
Pour  devenir  robuste,  pour  acquérir  l'endurance  convenable» 
il  faut  qu'il  apprenne,  par  une  adaptation  progressive,  à  ré- 
sister aux  dangers  qui  le  menacent  à  chaque  instant.  D'ailleurs 
tout  organisme  possède,  contre  ces  dangers,  des  moyens  de 
défense  naturels  et  nous  savons  aujourd'hui,  d'une  manière 
suffisamment  précise,  comment  on  doit  s'y  prendre  pour  les 
maintenir  intacts  et  même  pour  accroître  leur  puissanoe,  — 
en  un  mot  pour  conserver  ou  augmenter  la  résistance  Titale. 

Chez  le  noaveau-né,  cette  résistance  est  minime,  surtout  à 
regard  des  infections  ]  mais  elle  se  renforce  au  fur  et  à  me- 
sure que  l'enfant  grandit.  Par  conséquent  si,  au  débuts  les 
parents  doivent  artiiiciellement  fournir  au  jetme  être,  par  djes 
mesures  hygiéniques  bien  comprises,  les  moyens  de  défense 
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qui  lui  manquant  encore,  plus  tard  il  leur  auffîfc  de  favocisop 
rtvolution  croissante  de  cette  résistance  par  le  roîtintien  du 
fonctionnement  normal  de  tous  les  appareils  pJiysiologiquea, 

En  considérant  les  choses  d'un  peu  haut,  on  voit  quB, 
somme  toute,  ie  fonctionnement  normal  de  l'enfaut,  —  et  par 
suite  rintégrité  de  ses  moyens  de  défense,  —  est  assuré  d'une 
part  par  une  alimentation  convenable  et  une  quantité  d'air 
pur  suffisante,  d'autre  part  par  une  répartition  régulière 
et  proportionnée  de  ces  matériaux  aux  divers  tissus  de  Téco- 
nomiô.  Or^  riuu  n'eafc  plus  propre  à  réaliser  ces  condibionB 
que  les  exercices  physiques  adaptés  judicieufipnient  à  Tâge 
et  à  rétat  de  l'enfant,  car  ces  exercices  actionnent  tous  les 
appareils,  Los  poumt^ns,  le  oœur  et  le  tube  digestif,  les  mus- 
cles, le  squelette  et  le  système  nerveux  lui-même*  En  favori- 
sant rhématose  et  la  circulation,  l'appi  tit  et  les  échanges  nu- 
tritifs,, ils  pourvoienij  non  seulenient  aux  besoins  des  divers 
tissas,  mais  aussi  à  l'élimination  rapide  des  déchets  du  fonc- 
tioaueraeni  et  gardent  par  cooséquent,  aux  cellules  leurs  pro- 
priétés spécifiques,  aux  humeurs  lears  qualités  de  composi- 
tion qui  constituent,  à  vrai  dire,  le^  moyens  de  défense  les 
pluA  efficacca,  tant  contre  les  iniiuences  physiques  que  contre 
les  agents  animés  et  spécialement  contre  les  bactéries  patho- 
ghnjËB  et  les  toxines  qu'elles  sécrètent. 

Pourtant,  en  France,  les  exercices  physiques  ont  été  long- 
temps considérés  comme  im  passe-temps  inutile,  sinon  nui- 
sible* Four  justifier  cette  manière  de  voir,  on  exagérait  à 
plaisir  la  sensibilité  des  articulations  et  des  os  de  reniant  en 
croissance,  on  attribuait  à  des  lésions  organiques  des  troubles 
passagers  qui  n'étaient  que  Teifet  du  développement,  on  in- 
voquait la  violence  de  la  Kyronaatique  athlétique  et  la  fatigtie 
et  le  surmenage  qu'elle  entraine.  Mais  l'exemple  de  l'étranger, 
des  Allemands  et  des  Anglais  surtout,  et  la  notion  plus  pré- 
cis» des  effiets  pfaysiologtqiiea  d«  Fexercice,  ont  amené,  comme 
de  juste,  dans  ces  dernières  années,  une  heurr-uso  T'^action. 
Toutefois,  si  le  jeune  homme  et  la  jeune  fille  se  livrent  main- 
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tenant  volontiers  aux  jeux  de  force  et  d'adresse  et  à  des  sports 
variés,  —  les  uns  et  les  autres  doublement  précieux,  et  par  les 
mouvements,  et  par  le  séjour  en  plein  air  qu^ils  compor- 
tentj  z-  si  les  adultes,  les  hommes  de  préférence  naturellement, 
s'adonnent  avec  plaisir  à  ce^  mêmes  exercices,  au  sandow» 
à  la  gymnastique  athlétique  la  plus  violente,  ^  les  enfants, 
tm  revanche,  continuent  à  être  soigneusement  gardés  de  toute 
éducation  physique  appropriée  et  sont  abandonnés  sous  ce 
rapport  à  leurs  seules  aspirations. 

Elles  sont  parfois  suffisantes,  à  la  vérité,  quand  lea  enfante, 
élevés  à  la  campagne  et  sains  d'ailleurs,  sont  laissés  libres 
et  vagabondent  à  leur  gré,  sous  le  couvert  de  certaines  pré- 
cautions hygiéniques  ;  mais  il  n'en  est  plus  de  même  pour  les 
enfants  des  villes,  trop  privés  d'air  pur  et  de  lumière,  enfer- 
més dans  des  logements  étroits  ou  la  liberté  de  leurs  jeux  et 
de  leurs  mouvements  est  restreinte  par  une  foule  de  considé- 
rations, et  dont  les  courtes  sorties,  dans  les  rues  et  les  jardins 
publics,  interrompent  seules  rhabituelle  contrainte,  exposés 
enfin,  par  le  fait  de  l'encombrement  du  milieu  urbain  et  de  la 
promiscuité  conséquente,  à  des  infections  plus  nombreuses  et 
plus  graves.  Pour  ceux-là,  pour  ces  bébés  pâlots,  délicats  et 
malingres,  que  Tair  empoisonné  des  villes  étiole  et  affine  à 
la  fois,  il  est  indispensable  de  recourir,  sous  peine  de  voir 
fléchir  les  moyens  de  défense  et  la  résistance  vitale,  à  Téduca- 
tion  physique  précoce,  qui  fortifie  et  développe  le  corps  et 
Faguerrit  en  vue  des  continuelles  batailles  qu'il  doit  livrer 
à  ce  milieu  meurtrier. 


Mais  pour  que  cette  éducation  physique  rende  tous  les  ser- 
vices qu'on  est  légitimement  en  droit  d'en  attendre,  il  faut 
d'abord  que  les  parente,  comprenant  bien  F  importance  et  la 
nécessité  des  exercices,  opèrent  eum-même^^  ou,  en  d'autres 
termes,  prennent  la  peine  de  faire  exécuter  à  leurs  enfants 
les  mouvements  choisis,  et,  en  second  lieu,  que  eiercieee  el 
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céments  soient  exactement  appropriés  à  Tâge,  à  TéLat, 
"551" caractères  et  aux  besoins  de  T enfant. 

Seuls  en  effet  les  parents  ont  rintelligence  et  Tautorit-é  né- 
cessaire pour  imposer  une  exécution  correcte  et  régulière  ; 
seuls,  ils  ont  intérêt  à  ce  que  Tenfant  en  profite.  Les  domes- 
tiques, si  dévoués  qii*ils  soient,  —  et  ce  n'est  pas  le  cas  ordi- 
naire — ,  ne  sauraient  comprendre  rimportance  qu'il  convient 
d^attaclier  à  tel  mouvement  plutôt  qu'à  tel  autre,  et  ne  se  font 
obéir  que  difficilement,  surtout  quand  il  faut  éviter  à  Tenfant 
la  lassitude,  la  contrainte  et  Tennui.  Les  précepteurs  et  insti- 
tutrices seraient  plus  aptes  à  cette  mission  de  confiance,  s'ils 
n'étaient  portés  à  la  regarder  comme  au-dessous  d'eux.  J'ai 
entendu  une  institutrice,  personne  instruite  pourtant»  refuser 
avec  indignation  de  pratiquer  quelques  mouvements  très 
simples  de  gymnastique  suédoise  avec  sa  petite  élève,  sous 
prétexte  que  ce  n'était  pas  son  rôle,  qu'on  ne  l'avait  pas  enga- 
gée pour  être  maîtresse  de  gymnastique  !  Donc,  aux  parents 
doit  incomber  cette  tâche,  qui  réclame  d'ailleurs  beaucoup 
d'attention^  de  douceur,  de  patience  et  de  savoir  faire,  car 
il  ne  faut  ni  brusquer  ni  fatiguer  l'enfant,  mais  l'amener  à 
s'intéresser  à  ces  exercices  qui  ne  doivent  être  pour  lui  qu'un 
jeu  nouveau  et  varié.  Et  puis  cette  leçon  d'éducation  phy- 
sique a  le  grand  avantage  de  resserrer,  quand  les  enfants  sont 
en  partie  confiés  à  des  mains  mercenaires,  l'intimité  familiale, 
les  liens  d'affection  mutuels,  d'augmenter  l'intérêt  porté  aux 
petits  êtres  par  la  préoccupation  de  leur  développement  et 
la  constatation  physique  de  leurs  progrès. 

Ces  soins  d'ailleurs,  et  l'attention  patiente  qu'ils  entrât- 
nent,  ont  les  conséquences  les  plus  heureuses  pour  la  vanité, 
—  bien  pardonnable  dans  ce  cas,  —  des  parents.  En  effet  tout 
organe  qui  fonctionne  se  développe  ;  tout  organe  au  repos 
s'atrophie.  Or  les  exercices  physiques,  judicieusement  choi- 
sis, mettent  en  action  tous  les  organes  de  Fenfant,  permettent 
aux  diverses  parties  du  corps  de  se  développer  et  de  grandir 
harmonieusement,   empêchent  par  conséquent  cette  accumu- 


50-2 


HTGtÈNÊ    PROPHTLACTIQUI-: 


lation  de  graisse,  cette  bouffissure  jugée  à  tort  de  bon  aloi, 
sans  jamais  conduire  cepondant  à  la  maigreur,  fortifient  et 
durcisent  les  muscles,  carment  les  nerfs,  colorent  la  peau, 
donnent  aux  mouvenfents  plus  de  souplesse  et  de  grâce  enian- 
tioe,  au  visage  plus  de  fraîcheur,  d'animation  et  de  gaieté. 
Avec  la  santé,  les  exercices  physiques  procurent  donc  aussi 
la  beauté,  non  pas  cette  beauté  iniëvre  qu'on  voit  à  certaiûs 
enfants  sur  menés,  maladifs  et  fiévreux,  mais  celle  qui  con- 
siste à  être  sain^  vigoureux,  bien  découplé,  alerte  et  joyeux. 
Et  ce  n'est  pas  tout.  Puisc|uc  l'activité  augmente  et  fortifie 
Forgane,  tandis  que  le  repos  le  diminue  et  l'affaiblit,  Texer- 
cice  peut  et  doit  intervenir  pour  modifier  dans  un  sens  favo- 
rable les  déviations  et  les  malformations,  ^  pourvu  qu'elles 
ne  soient  pas  irrémédiables,  —  d^autant  plus  que  beaucoup 
sont  facilement  curables  dans  Fâge  tendre  qui  cessent  de  Têtre 
quand  Tenfant  est  formé.  Dans  ce  cas  évidemment  Téducatioii^^B 
physique  diffère  de  celle  qui  s'applique  à  l'enfant  normale-^^ 
ment  constitué,  puisque  alors  il  faut  en  choisir  les  modes  de 
telle  sorte  que  les  parties  du  corps  excessives  ou  vicieuses, 
s'atrophient  et  disparaissent  par  le  repos  fonctionnel,  et  que 
les  parties  faibles  ou  amoindries  récupèrent  au  contraire  la 
force  et  le  volume  qui  leur  manquent  par  une  activité  plus  in- 
tense. 

Par  ce  qui  précède,  on  peut  apprécier  combien  est  importaiil 
le  choix  des  exercices  et  avec  quelle  prudence  attentive  il  faut* 
les  approprier  à  chaque  eaafant  Du  reste  quand  l'enfant  eet 
faible,  malade  ou  soufire  de  quelque  infirmité,  les  conseils  d*un 
praticien  expérimenté  sont  indispensables  ;  ils  ne  sont  pas 
aussi  nécessaires,  à  la  vérité,  pour  les  enfants  en  bonne  santé 
dont  la  croissance  du  corps  et  les  progrès  de  la  résistance 
vitale  ont  simplement  besoin  d'être  facilités.  Hais  une  diffi- 
culté cependant  se  présente  pour  l'application  chez  les  petits 
enfants  de  1  à  7  ans,    que  j'ai  ici  spécialement  en  vue. 

Chez  eux,  en  effet,  il  est  très  difficile,  sinon  impossible,  de 
fixer   Fattcntion,    d'obtenir  qu'ils   concentrent  suffisamment 
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leur  volonté  but  des  nioiivements  compliqués,  et,  d'ailleurs, 
cet  eiîEort  peut  devenir  dangereiUL  pour  ces  petits  cerveaux  en 
évolution.  Il  faut,  en  conséquenoe,  repousser  tout  ce  qui,  à  cr 
point  de  vue,  ressemlUe  à  une  contrainte  réelle,  soit  par  la 
contention  d'esprit,  soit  par  la  trop  longue  durée,  car  le  ré- 
Bttltat  serait  alors  diûimétralement  oppoaé  à  celui  qu'on  at- 
fceûd.  L'enfant  se  lasse  et  se  fatigue  vite,  il  arrive  à  redouter 
ceB  exercices  corarae  une  punition  pénible  et  pai"  suite  cherche, 
—  et  trouve  —  une  foule  de  prétextes  pour  y  échapper,  et  le^ 
rparenfcs,  constatant  Fennui  et  le  dégoût  qu'il  i  prouve,  le  peu 
i^e  bénéfice  qu'il  en  tire,  unissent  par  Fen  dispenser  eux- 
Lânêmes,  Pour  que  le  profit  soit  réel  et  sûr,  on  doit  donc  intéres- 
ser Tenfant  à  ces  exerciceSj  en  faire  un  jeu»  une  sorte  de  i^é- 
compense  qu'on  s'arrange  à  lui  laisser  mériter  tous  les  jours 
et  enfin  pour  qnils  soient  un  jeu,  il  faut  que  les  parents  j 
prennent  réeUement,  personnellement  part,  il  faut  qu'ils 
sachent  exciter  l'amour-propre,  piquer  Témulation  de  Ten- 
fa*nt,  et  varier,  pour  tenir  sa  curiosité  en  éveil,  les  formes  et 
le  but  des  mouvementti  choisis*  Alors  on  sera  surpris  de  l'en- 
tra^in  que  Fenfant  mettra  à  exécuter  les  exercices,  du  plaisir 
visible  qu'il  y  prendra,  du  progrès  de  80n  adresse,  de  sa  force 
et  de  son  endurance»  Mais  il  est  très  important  de  ne  pas  pro- 
longer ces  petits  exercices  trop  longtemps.  Un  quart  d'heure 
ail  début,  matin  et  soir,  est  largement  suffisant  :  plus  tard, 
on  peut  aller  jusqu'à  une  heure  entière,  coupée  de  quelques 
repos  ou  de  distractions  moins  actives  ;  en  tout  cas,  les  repas 
ou  le  goûter  doivent  suivre  et  non  précéder  ces  diverses 
séances.  Avec  ces  précautions^  on  évite  la  fatigue,  toujours 
dommageable  ;  au  surplus  qu'on  ne  se  laisse  jamais  aller  à 
prolonger  la  partie  plus  qu'il  ne  convient,  en  dépit  des  ins- 
tances de  Fenfant,  car  eon  désir,  s^émousserait  vite,  et,  le  dé- 
sir parti,  le  dégoût  survient ^  qui  absorbe  le  bénéfice.  Ainsi 
quelques  instants  d'un  tel  jeu  lui  sont  plus  avantageux  qu'une 
grande  heure  de  mouvements  au  sujet  desquels  il  est  blasé  et 
"Peste  sans  aiîcune  curiosité. 
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Il  m'est  naturellement  impossible  de  passer  en  revue  les 
exercices  que  l'on  peut  faire  utilement  exécuter  aux  petits 
enfante.  Beaucoup  d'ailleurs  dérivent  de  la  méthode  de  Ling 
et  de  Zander,  connue  sous  le  nom  de  ijgmmtstiqne  suédoise. 
Ce  qui  distingue  essentiellement  cette  méthode,  devenue  fa- 
milière aux  médecins  français,  c'est  qu'elle  permet  de  doser 
rigoureusement  la  dépense  de  force,  de  la  proportionner  par 
conséquent  à  Tâge,  à  l'état,  aux  besoins  du  patient.  Dans  ce 
but,  on  emploie  non  seulement  les  mouvements  actifs,  que  le 
patient  exécute  lui-même,  volontairement,  par  ses  propres 
moyens  et  sans  aucune  assistance,  mais  aussi  les  m^nrff/wntx 
passif Sj  que  le  patient  laisse  exécuter  sur  lui-même  par  une 
autre  personne,  sans  aucunement  l'aider  ou  lui  résister,  sans 
que  sa  volonté  intervienne,  et  enfin  les  mouvements  cï  rt^ift- 
tance.  Ces  derniers  sont  de  deux  sortes  :  tantôt  le  patient 
exécute  un  mouvement  auquel  la  personne  qui  Tassiste  résiste 
dans  une  certaine  mesure,  conformément  au  résultat  cherché, 
tantôt  au  contraire  c'est  le  patient  qui  résiste  au  mouvement 
que  l'assistant  (ou  Taido  de  gymnastique)  veut  lui  faire  exé- 
cuter. Les  mouvements  à  résistance  sont  donc  de«  mouvements 
actif Sj  dont  l'aide  (et  non  le  ïiatient)  détermine,  par  la  puis- 
sance  de  l'effort  ou  de  la  résistance,  Pamplitude  et  Ténergie. 

Pour  les  petits  enfants  de  4  à  7  ans,  on  utilise  rarement  lea 
mouvements  actifs  et  passifs,  au  moins  dans  la  pratique  fa- 
miliale ;  cependant  on  doit  avoir  recours  aux  mouvements 
passifs  seuls  quand  Tenfaot  est  très  faible.  Les  mouvements 
à  résistance  au  contraire  constituent  les  mouvements  de  choix 
pour  les  enfants  ordinaires  parce  qu'ils  peuvent  revêtir  faci 
lement  rapparence  de  jeux,  tout  en  permettant  aux  parente, 
guidés  au  début  par  le  médecin,  de  limiter  strictement  la  dé- 
pense de  force  et  dVn^iter  la  fatigue  et  le  surmenage. 

Malheureusement,  quand  l'enfant  est  normal  et  sain,  on 
prend  rarement  conseil  du  médecin  j  on  nV  songe  que  si  Ten- 
faut  est  faible  et  pousse  mal.  En  cette  occurrence,  les  indica- 
tions sont  autres  évidemment  et  les  exercices  par  conséquent 
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ïiffèrent.  Pour  les  enfaats  chétifs,  lymphatiques  et  nerveux, 
qui  x*ep  ré  sentent  la  grande  majorité  des  cas  soumis  au  prati- 
cien, leB  mouvements  choisis  doivent  tendre  essentiellement 
à  fortifier  la  colonne  vertébralej  —  ce  qui  s'explique  par  ce 
fait  que  plus  de  130  muscles,  dont  beaucoup  sont  parmi  les 
plui  forts  et  les  plus  importants,  s'y  insèrent,  et  que  le  rachis 
supporte  les  membres  et  les  organes  de  loeomotion.  Cq  sont 
donc  ces  groupes  musculaires  qu'il  importe  particulièrement 
de  développer,  car  d'ailleurs  les  apophyses  et  les  saillies  os- 
seuses de  la  colonne  vertébrale  croissent  en  vertu  même  de 
Texercice  donné  aux  muselea.  A  cet  égard,  la  principale  pré- 
caution est  d'éviter  le  tassement  des  vertèbres,  des  cartilages 
et  coussinets  intervertébraux  et  la  compression  des  articula- 
tions. 11  faut  en  conséquence  éviter  soigneusement  de  faire 
porter  des  poids  aux  petits  enfants,  leur  éviter  la  station 
debout  prolongée,  les  longues  marches,  etc*  De  ce  chef  sont 
donc  interdits  les  exercices  sur  place  ou  en  rang,  avec  ou  sans 
bâton,  les  sauts,  la  gymnastique  avec  des  appareils  élastiques, 
les  haltères,  les  barres  à  sphère  et  les  armoires  à  tirage  avec 
contre-poids,  car  ces  di^érentfi  mouvements  tassent  le  rachis, 
fatiguent  les  membres  inférieurs  et  peuvent  provoquer,  chez 
les  enfants  débileSj  les  attitudes  vicieuses  et  les  déviations, 
que  Ton  cherche  précisément  à  éviter.  Au  surplus,  cette  in- 
terdiction évite  les  chutes  et  les  cxîntusions,  très  dangereuse» 
pour  l'enfant  en  croissance,  car  elles  peuvent  porter  atteinte 
à  F  intégrité  des  articulations,  alors  si  susceptibles,  et  entraî- 
ner parfois  des  accidents  plus  ou  moins  graves,  arthrites, 
hydarthroses,  coxalgies,  ostéites,  caries»  abcès  froids,  tu- 
meurs blanches,  etc. 

Ces  considérations  ont  porté  le  D^  Laburthe  à  recommander, 
dans  ces  circonstances,  les  exercices  par  suspension,  à  très 
courte  distance  du  sol,  tels  que  marche,  balancement;  les 
flexions,  soulèvements  et  rétablissements  divers  sont  réservés 
aux  enfants  plus  âgés  et  après  un  entraînement  méthodique 
et  suffisant.  Cette  suspension,  à  des  échelles,  ou  à  des  barres 
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horizontales,  de  préférence,  permet  la  dilatation  facile  des 
disques  intervertébraux,  et  les  Yertèbres  dès  lors,  n'étant  paa 
comprimées,  ne  supportant  aucun  poids,  s'ossifivnt  sans  gène 
ni  tassemejit.  Et  même  dans  certains  cas  de  chirurgie  et  daos 
certains  appareils  de  fracture,  il  peut  se  produire  une  surex- 
tension favorai]le  par  TefEet  du  poids  du  bassin  «t'deB  menibres 
inférieiirB,  qui  vient  favoriser  le  redressoifeot  de  la  coJcnme 
vertébrale  et  sa  croissance  régulière.  Par  la  saspeosion,  on  dé- 
termine ainsi  sur  la  taille  une  influence  tout  à  fait  eomparalile 
à  celle  du  decubitus  prolongé  da/ns  les  maladies  de  l'enfance. 
On  sait  d'ailleui's  que  l'habitude  de  porter  des  po^ide  et  de  se 
tenir  longtemps  debout  met  ohst»ele  au  développement  de  la 
taille   (imprimpurs,    blanchiBseuses,   etc.). 

Ces  exercices  de  suspension,  qu'il  faut  d'ailleurs  varier, 
comme  il  a  été  dit^  et  faire  exécuter  avec  tous  les  ménagements 
nécessaires,  actionnent  les  museleB  des  bras  et  secondairement 
ceux  du  thorax  et  de  Tabdomen,  qui  ont  une  si  grande  in- 
fluence sur  les  fonctions  respiratoires,  circulatoires  et  diges- 
ti^es.  Quant  aux  muscles  des  jambes,  le  D"*  Laburthe  déclare 
qu'il  n'est  pas  besoin  de  s'en  occuper  spécialement,  car  ils  se 
développent  toujours  d'une  manière  suffisante  par  la  marche 
et  les  jeux  divers  auxquels  se  livrent  Icss  petits  enfants. 

Naturellement,  ces  exercices,  aussi  bien  ceux  qui  convien- 
nent à  Tenfant  sain  que  ceux  qui  s'appliquent  à  Tenfant 
débile,  malade,  lymphatique  ou  nerveux,  chez  lesquels  on  v«mt 
prévenir  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale  ou  les  traiter 
n  leur  début,  perdraient,  quoique  exoeiïcrrts  qu'ils  soient 
par  eux -me  oies,  plusieurs  de  leurs  avantages,  s^ils  n'étaient 
associés  à  des  mesures  d'hygiène  g*^nérale,  en  tête  desquelles 
il  faut  mentionner,  non  seulement  une  alimentation  conve- 
nable et  une  aération  constante,  mais  encore  les  soins  de 
propreté  les  plus  minutieux,  les  bains,  les  lotions  froides, 
des  vêtements  appropriés,  simples  et  amples,  et  enfin  un  en- 
soleillage  aussi  fréquent  que  possible. 
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Le  |iaiisciiiei] I  au  liiearboiisitf^  de  ««oiiilt^.  —  On  savait,  grâCO^ 
à  des  recherches  faites  il  y  a  quelques  années  que  le  panse- 
uient  à  la  solution  de  bicarbonate  de  soude  convient  tout  par- 
tir uliôrcrac  ni  au  traitement  des  plaies  suppurantes.  M.  Cas- 
TERET  qui  a  repris  cette  étude  {Progrès  médical  n"  103) 
conseille  d'employer  ce  sel  à  la  dose  de  2(J  à  tiO  graiiinies 
pour  1,(J00.  Los  solutioDs  alcalines  étant  un  mih'eu  favorable 
au  développement  des  germes,  il  est  indispensable  que  l'eau 
soit  bouillie  depuis  peu  de  temps.  Le  pansement  doit  ètve 
humide.  0  sera  renouvelé  tous  les  jours  dans  les  fortes  s^np- 
purations  au  fur  et  â  mesure  que  le  pus  diminue,  on  ue  le 
fera  plus  que  tous  les  deux,  trois  ou  quatre  jours. 

Il  est  bon  de  combiner  le  pansement  bicarbonaté  avec  les 
aotrseptiques.  Ceux-ci  s'adressent  aux  germes  seuls,  celu^là, 
s*adresse  exclusivement  au  terrain  en  le  fortifiant  c^ontre  l'in- 
fection. La  méthode  suivante  parait  la  meilleure: 

Tout  foyer  purulent  est  largement  îîTÎgué  viu  baigné  dans 
une  solution  antiseptique;  ce  n'est  qu^après  cette  désinfection 
que  le  pansement  bicarbonaté  est  appliqué;  chaque  nouveau 
pansement  est  [irécèdé  d'une  nouvelle  désinfection. 

l'ar  l'usage  de  ce  mode  de  pansement  la  guérison  des  abcé8 
t^t  des  panaris  est  obteiaiiie  en  dix  ou  quinïse  jouinj. 

Dans  les  trauniaiisme8  supàr/i.oie/s^  le  résultat  est  encore 
très  bon.  Quelques-unes  de  ces  plaies,  surtout  celles  que 
détermine  à  la  Jambe  un  coup  de  pied  de  cheval,  sont  très 
lentes  à  guérir  loi^qu'elles  sont  ti'aîtées  avec  lesantis»?ptique8 
seuls.  Il  semble   que  les  tissus  aienl  subi  une  aitrilion  qui 


508    REVUE  DSS  TRAVAUX  FRANÇAIS  BT  ÉTRANGERS 

leur  enlève  toute  vitalité  ;  rantiseptiquc  affaiblit  encore  cette 
vitalité;  la  plaie  bûurgeoniifj  difficilement,  lo  travail  de  cica- 
trisation se  fait  avec  une  extrême  lenteur,  désespérante  pour 
le  blessé  qtii,  après  cinq  et  sixsernainei?,  se  voitencore-obligé 
de  garder  le  repos  pour  un  mal  qu'il  juge  insignifiant.  Avec 
le  pansement  bicarbonaté,  précédé  d'un  lavage  antiseptique, 
la  guérison  est  obtenue  en  quinze,  vingt-cinq  et  trente  jours 
au  maximum. 

Quelques  plaies  contuses  se  recouvrent  d'un  exsudât  blan- 
cliâire.  Dans  ces  cas^  on  obtient  une  modification  rapide  par 
remploi  successif  <le  Teau  oxygénée  en  lavage  et  d'un  léger 
saupoudrage  à  riodoforme,  recouvert  par  le  pansement  bicar^ 
bonaté. 

Dans  les  traumatismes  graves  qui  intéressent  les  parties 
molles,  les  os  et  les  articulations^  il  convient  de  n'employer 
que  les  antiseptiques,  et  le  meilleur  de  tons  est,  sans  conteste, 
l*eau  oxygénée;  uUe  tue  les  germes  et  active  rélimijialion  des 
tissus  mortifiés.  Quand  son  œuvre  est  accomplie,  lorsque  les 
tissus  sont  en  voie  de  bourgeonnement,  alors  seulement  doit 
intervenir  le  pansement  bicarbonaté.  Il  exagère  la  vitalité  des 
cellules  et  précipite  le  travail  de  cicatrisation. 

Les  ulcères  variqueux  sont  le  type  des  plaies  atones  que  les 
antiseptiques  ne  fout  qu*aggraver.  En  excitant  la  fonction 
cellulaire,  la  solution  bicarbonatée  donne  de  beaux  résultats. 

Les  brûlures  ofîrenl,  comme  les  ulcères  variqueux,  des  plaies 
atones  et  sans  vitalité.  Le  pansement  bicarbonaté  leur  est 
très  efficace. 

Dans  quelques  affections  suppuratives  de  la  peau  ecthyma^ 
impétigo^  on  obtient  des  résultats  excellenls. 

Le  traitement  habituel  des  Igmphangites  consiste  en  des 
compresses  ou  pommades  antiseptiques  qui  souvent  n'arrêtent 
pas  la  suppuration.  Avec  les  compres^ses  Ijxcarbonaiées»  dès  le 
lendemain  on  voit  diminuer  la  rougeur  et  Tœdème  ;  cette 
amélioration  persiste  les  jours  suivants  ;  au  bout  d'une  se- 
maine tout  pbénomène  inflamnialoire  a  disparu. 
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Chirurgie  générala. 


» 


L'emploi  d«  la  t^haleur  comme  moyen  do  dlagnitHlle  de  la 
présence  du  pun,  —  On  admet  généralement  qae,  dans  les 
inflammations  aiguës, Temploi  delà  chaleur  exerce  sur  les  phé- 
nomènes douloureux  uneaclion  calmante. Un  médecin  allemand, 
M.  K-  Lewin  (de  Berlin),  a  pu  se  convaincre  qu'il  est  loin  d'en 
être  toujours  ainsi  et  que,  dans  les  plilegmasies  aiguës  d'ori- 
gine infectieuse,  les  douleurs  sontinlluencées  par  ce  mode  de 
traitement  d'une  manière  différente  suivant  qu*on  a  affaire  à 
un  processus  ptirulent  on  non.  S*agit-il,  par  exemple,  d'une 
tuméfaction  du  genou  occasionnée  par  un  simple  épanchement 
rlmmatisraai  avec  douleurs  assez  vives  pour  immobiliser  la 
jointure^  les  enveloppements  cliauds  ont  pour  résultat  immé- 
diat de  rendre  les  mouvements  de  rarticulation  à  peu  près 
complètement  indolores.  Par  contre,  si  1«  genou  renferme 
du  pus,  les  douleurs  augmentent,  à  la  suite  de  la  même  pra- 
tique, au  point  de  devenir  intolérables  (Sem.  mécL,  lf>  janvier 
VJOl). 

Nombre  de  faits  observés  par  M,  Lewin  semblent  justifier 
cette  manière  de  voir.  C'est  ainsi  qu'il  lui  a  été  possible  dans 
un  cas  de  tuméfaction  du  genou  consécutive  à  un  érysipèle 
ayant  pour  point  de  départ  un  ulcère  de  jambe,  de  diagnosti- 
quer dés  le  premier  jour  la  présence  du  pus,  en  se  basant  sur 
le  principe  que  nous  venons  de  formuler,  et  cela  malgré  le 
résultat  négatif  d'une  ponction  exploratrice:  une  incision  pra* 
tiquée  le  lendemain  montra  l'existence  d*un  phlegmon  péri- 
articulaire. 

Mais  c'est  surtout  pour  le  diagnostic  de  la  nature  de  l'appen- 
dicite que  le  moyen  en  question  ^-  si  tant  est  que  l(»s  obser- 
vations ultérieures  confirment  les  constatations  de  M.  Lewin 
—  parait  appelé  à  rendre  de  grands  services.  On  sait»  en  effet^ 
combien  est  délicate  la  question  de  ropportuiiitédeFinterven- 
tion  chirurgicale  en  cas  d*appondicite,  précisément  à  cause 
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de  la  difficulté  où  ron  se  trouve  de  savoir  sVil  y  a  suppuration 
ou  i!0ii*0r,  le  praticien  sera  à  même  de  résoudre  ce  problème 
dès  le  premier  jour,  en  uotaQl  simplement  la  façon  dont  le 
malade  réagit  à  la  chaleur.  Sur  10  sujets  atteints  d'appendi- 
cite, eliez  lesquels  M.  Lewiu  commeih;a  par  l'aire  appliquai, 
peijdant  uuo  à  deux  heures,  des  compresses  cliaudes,  -sans 
recourir  à  Fusage  lulerne  des  calmants,  8  accusèrent  un  sou- 
lagement considérable,  tandis  que  les  deux  autres  éprouvé renl 
une  exacerbation  intense  des  douleurs.  Chez  les  premiers, 
l'affection  évolua  spontanément  vers  la  guérison  dans  Tespace 
de  quinze  jours  à  trois  semaines.  Par  contre,  dans  les  deux 
derniers  cas  on  fut  obligé ^  après  un  essai  infructueux  de  trai- 
tement médical  (glace,  opium),  d*intervenir  et  chez  les  2  pa- 
tients —  dont  l'un  ne  tarda  pas,  d'ailleuis,  ù  succomber  —  ou 
nota  la  présence  du  pus* 

Il  convient  d'ajouter,  que,  en  dehors  de  toute  préoccupation 
de  diagnostic,  un  autre  médecin  allemand,  M.  le  docteur 
Spolir  {de  Francfort- surde-Meln)  a  traité,  Il  y  a  environ  deux 
Ans,  15  cas  d'appendicite  par  r^pplication  de  compresses 
chaudes,  en  n'employant  aucun  niédictunent  interne*  ChôJi 
tous  ces  malades  les  douleurs  su-  calaièreot  et  on  n'eutù  enre- 
gistrer qu'un  décès  dû  à  Tappeudicite  tubercuhuse.  Ces 
faits  plaident  aussi,  par  conséquent  en  faveur  de  l'opinion  de 
M.  Lesvin,  puisque  le  seul  cas  do  mort  se  rapporte  ici  ik  un 
processus  chronifjue^  et  que  la  fornmle  sus* mentionnée,  coa- 
cernant  la  valeur  diagnostique  du  remploi  de  la  chaleur,  vise 
exclusivement  les  imllammations  aù/aës. 

Enfin,  cette  formule  a  été  également  vérifiée  dans  3  cas  da 
périmôtrite.  Chez  2  malades  auxquelles  les  applications 
chaudes  procurèrent  un  soulagement  immédiat,  la  guérison 
m?  fit  par  résorption  complète  de  Texsudat  dans  respaced'uno 
vingtaine  de  jours  ;  pour  la  troisième  patiente,  la  chaleur, 
loin  de  calmer  les  douleurs,  les  exaspéra;  or,un  mois  et  dômi 
après,  on  vit,  chez  cette  femme,  s'écouler  par  le  vagin  du  pu^ 
épais  en  quantité  considérable. 
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Fait  à  remarquer,  les  panfiQuienla  cîiauds  ne  sont  jamais 
indifférCDts  ù  l*6ganl  des  piiétiomènes  doulotireux  :  Us  déter- 
minent, toujours  soit  une  atténuation  très  marquée,  soit  une 
exacei^batioD  non  moins  nette.  îl  importe  seulement,  afin  de 
pouvoir  préciser  leur  action  dnns  chaque  cas,  de  les  employer 
à  rexclusiûn  de  tout  autre  calmant  et  de  ne  pas  faire  connaître 
au  malade  leur  signiHcation,  attendu  que  la  crainte  d*êire 
opéré  ne  manquerait  pas  de  fausser  se^  réponses. 


i 


P 


Radiotliérajiie  il»  c*aiieer.  —  Chez  six  malades  porteurs  de 
tumeurs  raaUgtios,  M.  le  docteur  W.  Joljuson  et  M.  \V.  Mer- 
rill (de  Washington)  ont  obtenu,  par  Teraploi  des  rayons  de 
R<3ntgen,  des  effets  thérapeutiques  manifestes. 

Dans  Tun  de  ces  cas,  caucernani  un  épitliélioraa  du  nez  et 
de  la  joue  qui,  excisé  deux  fois  au  bistouri»  n*avait  p^s  tardé 
k  récidiver,  la  guérison  complète  lut  obtenue  au  bout  de 
quinze  séances  de.  radiothérapie  (dont  11)  pour  le  nez  et  5  pour 
la  joue»,  pratiquées  tous  les  deux  jours. 

Un  second  malade,  porteur  d*un  cancroîde  du  naz,  est  en- 
core en  Iraiteuient,  mais  son  ulcère  (dont  la  nature  épithélio- 
mateuse  a  été  conlirmée  par  une  biopsie)  est  déjà  en  voie  de 
cicatrisation. 

Deux  autres  lésions  présentant  rapparenc©  de  cancroïdes 
de  la  face,  mais  dont  le  caractère  épithéliomateux  n'a  pu  être 
déterminé  avec  certitude,  ont  égalementguérisous  Tinfluence 
de  la  radiothérapie. 

Une  femme  avec  cancer  récidivé  du  sein  s'ôst  bien  trouvée 
du  même  traitement  ;  la  tumeur  diminua  de  volume,  les  dou- 
leurs disparurent  et  l'état  général  s'améliora. 

Enfin,  \e  sixième  sujet,  atteint  d'épilhélioma  de  la  léwv^  in- 
férieure, fut  lui  aussi  amélioré,  mais  il  a  été  perdu  de  vue 
après  Vingt  séances*  {Sem.  Méd.y  2  janv.  1901.) 
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Le»  boissons  rafraiehissantes  aqaenses  dans  les  nialadies 
infectieuses. 

(M.  Proskauer) 

Pour  obtenir  des  boissons  aqueuses  rafraîchissantes,  ajoutez 
à  l'eau  une  des  préparations  suivantes,  en  quantité  convena- 
ble : 

1^  Limonade  à  la  framboise. 

Acide   citrique 6gr. 

Eau  distillée 100  — 

Sucre   blanc 450  — 

Sirop  de  framboise •    •   •  600  — 

Sirop  de  cerise 300  — 

Vin  rouge 450  — 

Teinture  aromatique XV  goût. 

2«  Poudre  pour  limonade. 

Bicarbonate  de  soude 65  gr. 

Acide  tartrique  pulvérisé 60  — 

Sucre  blanc 125  — 

Essence  de  citron XII  goût. 

4?  Jus  pour  limonade. 

Sirop  simple 200  gr. 

Acide  tartrique  pulvérisé 15  — 

Eau  distillée 100  — 

Essence  de  citron 111  goût. 

Teinture  de  vanille VI    — 

4<»  Pastilles  pour  limonade. 

Acide  tartrique 10  gr. 

Sucre  blanc 30  — 

Gomme  arabique 2  — 

Amidon 0?',5 

Essence  de  citron VI  goût. 

Teinture  de  vanille XXV  — 

Alcool  dilué q.  s. 

P.  f.  pastilles  p*  XXX.  (Journ.  de  méd.  de  Paris) 


Le  Gérant  :  O.  DOIN 


linp.  Paul  Dupont.—  Paris,  1"  Arr».  —  88.9.i9(H  (CJ.) 
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Les  cours  gratuits  de  médecine  militaire  en  Allemagne. 
—  Hygiène  et  municipalités.  —  Ligue  des  auticra- 
eheurs.  —  L'antialcoolisme  en  Amérique.  —  Les  rem- 
plaçantes» —  Variations  diurnes  de  la  taille.  —  Le  sexe 
et  les  couleurs.  —  L'épileptique  Weyland»  auteur  de 
l'attentat  contre  Tempereur  Guillaume.  —  La  mortalité 
des  enfants. 


On  sent  le  besoin  d'initier  désormais  les  étudiants  aux  pra- 
tiques de  la  médecine  militaire  :  M.True,  on  le  sait,  demnnde 
que  cet  enseignement  soit  institué  dans  toutes  les  écoles  et 
Facultés.  On  attendra  longtemps,  en  France,  la  réalisation  de 
ce  désir.  En  Allemagne  on  agit,  et  ce  qui  chez  oc  us  reste  à 
Tétat  de  projet  est  chose  faite  :  en  octobre  et  novembre  der- 
niers,  ont  été  données  aux  médecins  praticiens  quatorze 
conférences  sur  les  sujets  principaux  de  médecine  et  de  chi- 
rurgie d'armée.  Il  est  certain  que  si  pareille  mesure  était 
prise  à  Paris,  elle  aurait  un  incontestable  succès.  Mais 
serait-il  besoin  de  ne  s*adresser,  comme  cela  a  été  fait  à 
Berlin,  qu'aux  seuls  grands  maîtres  delà  médecine  militaire'? 
El  cet  enseignement  spécial  ne  gagnerait-il  pas  au  contraire 
â  être  décentralisé?  11  semble  que  les  sociétés  de  médecine 
locales  qui,  ouvrent  toutes  grandes  leurs  portes  aux  méde- 
cins militaires  non  complètement  absorbés  par  les  exigences 
problématiques  du  tir  à  la  cible  et  des  marches,  pourraient 
mettre  périodiquement  à  leur  ordre  du  jour  Tétude  de  telle 
question  que  leurs  confrères  militaires  se  feraient  assurément 
le  plus  grand  plaisir  de  traiter.  L'idée  est  à  creuser.  Elle  por- 
terait ses  fruits* 
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La  propoaition  de  loi  suivante  a  été  remise  à  M.  Allombert, 
député  de  rAin,  pour  qa*il  la  dépose  sur  les  bureaux  de  la 
Chambre  :  a  Tout  maire  d'une  commune  où  sévit  épidétnique 
meot  la  fièvre  typhoïde^  s'il  refuse  de  prendre  les  mesureiï' 
nécessaires  en  vue  de  la  disparition  de  Tépidémie  (analyses 
répétées  de  Teau^  vérification  du  captage  et  de  la  canali- 
sation des  eaux*..)  sera,  de  ce  fait,  passible  des  tribunaux 
où  il  pourra  être  poursuivi  pour  homicide  par  imprudence.  » 


Il  vient  de  se  fonder  à  Paris,  appreoons-nous  par  le  Bulle- 
tin de  l'Œuvre  des  enfants  tuberculeux,  une  nouvelle  ligue  : 
celle  des  anticracheurs  pour  la  défense  de  la  santé  publique 
contre  la   tuberculose.  Elle  a  pour  but,  par  la   propagande 
et  par  tous  les  moyens,  procédés,  exemples  persuasifs,  cor- 
rects et  empreints  de  la  plus  délicate  urbanité,  d'attirer  Tat-. 
tention  de  tous,  sur  les  dangers,  sur  les  inconvénients,  sur  la] 
contagion  et  la  malpropreté  de  cracher  à  terre.  Un  insigne] 
simple  sera  remis  gratuitement  aux  adljèrents.  Des  insignes 
artistiques  pourront  être  commandés  aux  frais  des  adhérents 
qui   le   désireraient.   Cette   ligue   publiera  un  Bulletin  dont 
Tabonnement  annuel  est  de  6  francs.  Tout  adhérent  qui  aura 
souscrit  à  rabounement  du  Bulletin  et  fait  en  plus  un  verse- 
ment quelconque  dans  le  but  d'être  utile  à  la  ligue,  recevra 
le  titre  de  membre  bienfaiteur. 


La  Chambre  des  députés  de  l'état  Arkansas  aura  à  discuter 
un  nouveau  bilh  d'après  lequel  il  serait  défendu  d'exercer 
la  médecine  à  toute  personne  convaincue  d'user  de  bois- 
sons alcooliques.  Condamnés  au  lait  et  k  Teau,  nos  con- 
frères 1 
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Une  circulaire,  adressée  par  la  Préfecture  de  police  aux 
directrices  des  bureaux  de  Qourrice,  informe  ces  dernières 
qu'elle  est  décidée  à  assurer  la  stricte  appUcatioo  de  l'article  8 
de  la  loi  du  2'à  décembre  1874,  relatives  aux  nourrices  sur 
lieux.  Aux  termes  de  cet  article  »  toute  personne  qui  veut  se 
placer  comme  nourrice  sur  lieu  est  tenue  de  se  munir  d'un 
certificat  du  maire  de  sa  résidence,  indiquant  si  son  dernier 
enfant  est  vivant  et  constatant  qu'il  est  âgé  de  sept  mois 
révolus,  ou,  s'il  n^a  pas  atteint  cet  âge,  qu'il  est  allaité  par 
une  autre  femme  remplissant  les  conditions  déterminées  par 
le  règlement  d'administration  publique.  » 


La  taille  varierait  dans  les  vingt-quatre  heures.  Diminuée 
de  5  à  6  millimètres  le  soir^  elle  reviendrait  dans  les  pre- 
mières heures  du  matin  au  chifîVe  prirnîtiT  M.  Martel  qui 
s'est  livré  à  des  mensurations  cite  le  cas  d'un  bicycliste 
dont  la  taille  était  de  1^,72  avant  la  course  et  1™,70  seule 
ment  après  un  parcours  de  40  Jdlométres.  Ces  changements 
paraissent  résulter  des  variations  do  la  tension  musculaire. 


Les  radiations  ont-elles  une  influence  sur  le  développement 
des  sexes?  M.  Flammarion  répond  affirmativement  en  se 
basant  sur  des  expériences  faites  sur  des  vers  à  soie.  A  l'air 
libre  et  sous  verre  incolore,  la  proportion  est,  ainsi  qu'on 
pouvait  s'y  attendre,  demeurée  voisine  de  50  0/0.  Il  en  a  été 
de  même  dans  le  rouge  clair  et  le  vert  clair.  Par  contre,  les 
couleurs  foncées  paraissent  agir  notablement  sur  la  produc- 
tion des  sexes  ainsi  que  aui*  Voùscurité  en  donnant  aux  mâles 
une  prédominance  marquée*  C'est  ainsi  que  ces  larves  récem- 
ment ècloses,  soumises  au  violet  foncé,  à  Tobscurité,  au  bleu 
foncé,  à  rorangé,  au  rouge  foncé,  ont  donné  respectivement 
pour  100,  une  proportion  de  62,  63,  64  et  68  mâles.  En  sou- 
mettant un  certain  nombre  de  vers  à  soie  à  un  régime  de 
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naurriutrâ  reêtreinte^  ces  différences  se  sont  encore 
tuées  ;  la  proportion  de  miles  s*e5t  élevée,  pour  le  violet 
cIaît  jusqa*à  78  0/0.  Ce  fait  semblerait  lodiquer  que  lu  sitra- 
bodididioe  des  mâles  peut  être  dae  tout  siiDpiemetit  k  ce  que 
le*  ci»«laii«  lanfiéroal  lat  Itrvei  et  dimiooMrt  latu 
n  tarait,  aMiurés&MU,  prèmatiii^  de  tarer  m^eomm  oo:.^. „..-:. 
de  physiologie  générale.  Cepeadânt  si  Tœuf  n*est  pas 
par  la  fécondatioD  et  si  le  sa&B  pevt  àbre  détermxDé  fwr 
cîrconstaric^es  extérieures,  le  -prok^éme  de  la  prodiMStiiora 
sexes,  reçoit  ici  un  coxuid en  cernent  d'élu  ci  dation. 

On  a  longuement  paiit*  en  son  temps  ae  i  ^iiientai  qm  h 
été  dirigé   conire  T empereur  Guillaume    à    Brème,   Ce 
beaucoup  Ignorent,  c'est  que  la  Cour  suprême  de  justice  de 
Leipzig  a  refusé  de  pour-suiTre  Je  nommé  Weyiand  qui  ianr 
contre  le  souverain  une  barre  de  Ter  qui  l'atteignit  à  la  jouej 
Weyland,  reconnu  épiief<Âfiie«  a  été  déclaré   irrespouBabb 
de  ses  actes  et  sera  soumis  à  une  obserration  ultérieure  dansi 
un  asUe, 


La  Chasib^i^  m  9ommé^  dit  le  Journal^  une  Committ^iaaj 
pcmr  rexamen  d'one  proposition  de  M.  Constant  Dulau 
ia  fircKtection  de  la  mère  et  de  Teniant  naoir^sm<ïé^  L*eBqi; 
ouverte  par  celle  Commission  a  rerel<^  que  La  f&ortalité  iafi 
tiJe  a  pris  en  Fraatie  des  proportions  effrayantes.  On  nonsi- 
dëj'e  que  l'assistance  accordée  à  ia  femme  paur^ 

gr&ssesse  est  de  toute  insuttisance.  11   conrieii^  ^,   _^  A' 

de  créer  des  asiles-^raTrolrs  où  elle  serait  i^ecumllie  i^ratohe- 
ment,  dispesisée  de  traTailler  et  alimentée  saineroeiit.  \ 
la  Commissma  ^^ondrait  aussi  qu'il  fût  institué  des  « 
aités  secrètes  »  à  Tinstar  de  celles  dèjÂ  existas&tes  en  Dani^ 
marck  et  en  BasBàeifOàleslenii  uisc 

sans  aToir  à  êè^HÛtit  leariéei  u  Is 

tours  *>  on  ourrirait  des  bicreanx  d'abandon,  ee  qui  pers 
tsmkLémjpTéfmmr-aj^mhTB  û^vuÊ^emBam  et  de  : 
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fisMfci  iinr  le«  lois  pAnLi<isc&iil  régir  raetion  ^i?innrmàe 
Ûem  a^atii  tbérap^^atiqaes  et  «oxi^nest 

par  le  D^  £.  Maurex.  chargé  de  cours  à  la  Faculté  de  médeome 
de  Toulouse, 

Le  titre  que  je  donne  à  ce  tiavail  indiquera  assez,  j© 
pense,  Tétat  d'esprit  dans  lequel  il  a  été  écrit.  Il  ne 
peut  d'abord  s'agir  que- d'un  cssaL  Je  ne  saurais,  en  effet, 
avoir  la  prétention  de  donner  dès  maintenant  d'une 
manière  complèt-e  et  définitive,  l'ensemble  des  lois  qui 
président  à  toutes  les  actions  thérapeutiques  et  toxiques* 
Te  sais  d'avance,  au  eontrajre,  que  ce  travail  aura  besoin 
d'être  complété,  et  que  peut-être  même  quelque^i-uns  de 
points  devront  être  reformés.  Dans  ces  oonditionsj 
e  mot  lois  pourrait  paraître  un  peu  prétentieux,  mais 
j'espère  que  pour  lui  enlever  ce  caractère,  il  suffija  de 
l'expliquer. 

En  étudiant  Taction  d'un  assez  grand  nombre  d'agents 
thérapeutiques  et  toxiques,  une  quarantaine  environ,  sur 
divers  vertébrés,  j'ai  été  frappé  de  ce  fait  que  cei tains 
résultats  se  reproduisaient  d'une  manière  constante  ;  et 
ce  sont  ceê  relations  constantes,  entre  lee  conditions  des 
expériences  et  leurs  résultats,  que  j'ai  considérées  comme 
des  lou. 

J'ai  constaté,  par  exemple,  d'abord  que  la  stropbantine 
qui  agit  électivement  sur  la  fibre  cai^diaque  chez  la  gre* 
nouille  conservait  cette  électivité  sur  des  poissons,  sur  le 
pigeon  et  sur  le  lapin  (1), 

(Ij  Maurrl,  Elude  ex{^>éri mentale  sur  \&  fXrophsLtxiine^  Société  d'hiê^ 
taire  naturelle  de  Totdome^  juillet  1900, 
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Après  avoir  constaté  cette  constance  de  rélectivité  de 
la  gti'ophantine  sur  la  fibre  cardiaque  chez  les  divers 
vertébrés  {!),  j'ai  retrouvé  la  même  constance  de  rélecti- 
vité dans  la  série  des  vertébrés  du  plomb  et  de  l'eau  dis- 
tillée pour  rbématite  (2);  de  la  cocaïne  (3);  de  la  chaleur 
et  du  Iroid  pour  le  leucocyte  (4);  de  Témétine  et  de  l'er- 
gotine  pour  la  fibre  lisse,  etc.;  et  j'ai  exprimé  ce  résultat 
constant  en  disant  que  Vêlectimté  se  maintejuiit  dunjs  la 
séné  des  tfi?rtébrés. 

En  étudiant  Faction  comparée  de  l'atropine  d'une 
part  sur  le  leucocyte  du  lapin  et  celui  de  Thomme  ;  et 
d*autre  part  en  comparant  les  doses  toxiques  pour  Toi- 
ganisme  de  Tbomme  et  pour  celui  du  lapin,  ramené  au 
kilog  d*animal,  j'ai  vu  que,  l'immunité  du  lapin  (5) 
contre  Tati-opine,  se  retrouvait  dans  un  de  ses  éléments 
anatomiques,  le  leucocyte.  C'était  là  un  premier  fait. 

En  étudiant  ensuite,  dans  le  même  ordre  d'idées,  Fac- 
tion de  divers  agents  tels  que  la  chaleur,  le  froid,  la 
cocaïne,  la  strophantine,  la  quinine,  etc.,  j'ai  retrouvé 
la  même  concordance  ;  et  j'ai  exprimé  ce  fait  général  en 
disant  que  :  V immunité  de  Vorganisvie  se  retrouve  dans 
ses  éléments  anatomiques. 

Dans  ce  ti-avail,  les  expressions  de  fait  général^  fait 


(1)  ENGELt  Thèse  de  Toulouse,  mars  1901. 

(2)  Maurel,  Action  de  reau  distillée  sur  les  éléments  figurés  du 
sang  et  de  l'organismet  Société  de  Bioloifie,  novembre  1896  ai 
Arcftioe»  médicale»  de  Totiiouse^  l'^  et  15  déceinbi^  18%  et  l**^  jan- 
vier, 15  février  et  15  mars  18*^*7. 

(3)  Maurel,  Cocaïne,  Ses  propriôlés  thérapeutiques  et  toxiques* 
Doin,  Pans,  189tL 

(4)  Rôle  des  leucocytes  dans  la  chaleur  et  le  froid,  Doin»  Paris,  189L 
(5}  Maurel,  Recherches  expérimentales  sur  les  leucûcytes,  6'  fas- 
cicule. Doin,  Paris,  1892. 
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constant  sont  donc  synonymes  de  celle  de  lois.  Dans  ma 
pensée,  ce  dernier  mot  n'a  pas  une  signification  pins 
étendue.  Il  ne  correspond  à  rien  de  pluâ  fixe,  de  plus 
définitif. 

A  ces  explications,  je  crois  devoir  ajouter  les  eui- 
vantes  : 

Dans  ce  travail,  ainsi  que  l'indique  le  titre,  il  ne 
s'agit  que  de  V action  générale^  c'est-à-dire  de  celle  qui 
se  manifeste  après  la  pénétration  de  l'agent  dans  le 
torrent  circulatoire,  alors  que  toutes  les  parties  de  lor- 
ganisme  subissent  son  influence  d*une  manière  égale. 

Il  est  important,  en  effet,  de  distinguer  cette  action 
de  celle  qui  est  exercée  par  un  agent  sur  un  point  de 
Torganisme  ou  sur  un  organe  avant  qu*il  n'ait  pu  agir 
sur  tous  les  autres,  ou  bien  encore  n'agissant  sur  les 
autres»  forcément  qu'à  plus  petites  doses.  Telle  est  Tac- 
tion  des  vomitifs,  des  purgatifs  sur  le  tube  digestif,  ou 
bien  celle  des  inhalations  sur  les  voies  aériennes. 

A  cet  égard,  le  titre  que  j^ai  cboisi  est  donc  limitatif  ; 
il  diminue  la  portée  des  lois  que  je  yais  exposer  ;  mais 
par  contre»  l'importance  de  ces  lois  trouve  une  compen- 
sation dans  leur  généralisation.  Elles  s'étendent,  en 
effet,  non  seulement  à  toutes  les  substances  que  Ton 
range  habituellement  sous  le  nom  de  médicamentis  f>u 
de  toxiques,  mais  d'une  manière  encore  plus  vaste,  h 
tout  agent  quelle  que  soit  sa  nature  ou  son  origine,  ca- 
pable d'exercer  une  action  générale  quelconque  sur  For- 
ganisme.  Elles  s*npp]iquent  tout  aussi  bien  aux  agents 
physiques  qu'aux  agents  chimiques,  et  cela  que  ces  der- 
niers soient  d*origine  minérale,  végétale  ou  animale. 


Ces  explications  données,  j'aborde  l'exposé  de  ces  lois, 
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en  commençant  par  celles  qui  sont  déjà  en  partie  accep- 
tées et  que  j'ai  groupées  sous  le  nom  de  lois  d^éJectimté. 


PREMIERE    LOI    D  ELElTIVÎTE 


La  première  de  ces  lois,  exposée  au  moins  depuis  le 
semestre  d'été  1850  par  C!.  Bernard,  peut  être  formulée 
ainsi    : 

Les  agents  ikérapeutiqueB  et  toxiques  agissent  sur 
les  tissus  et  non  sur  les  appareils  ou  sur  les  organes. 

De  toutes  les  lois  que  J'aurai  à  exposer,  celle-ci  est 
incontestablement  la  plus  importante.  Elle  commande 
toutes  les  autres  ;  et  ces  autres  n'ont  de  raison  d'être 
que  par  elle. 

Or,  cette  loi,  je  viens  de  le  rai>peler,  a  été  exposée  et 
démontrée  dès  1856  par  CL  Bernard  dans  son  cours  sur 
les  effets  des  substances  tùœiques  et  médicamcfiteuses, 

c  Toutes  les  substances  qui  tuent  rapidement  (1)  dit 
5  Tillustre  physiologiste,  agissent  en  général  sur  les 
«  grands  systèmes,  système  sanguin,  système  nerveux  ou- 
«  musculaire.  Les  substances  qui  tuent  lentement  agis 
«  sent  souvent  sur  les  systèmes  glandulaires.  Les  effets 
«  peuvent  être  bien  distincts  pour  deux  substances  qui 
«  agissent  sur  le  même  sj'stème.  Cette  localisation  des 
a  actions  toxiques  nous  permettra  d'en  suivre  le  méca- 
«  nisme  jusque  dans  les  organes  ;  elle  met  aux  mains 
«  du  physiologiste  expérimentateur  de  véritables  réactifs 
«   de  la  vie.  » 

Trois  mois  à  peine  s'écoulent,  et  le  6  juin  (page  356),  il 
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(t)  5  mars  1856,  p.  51. 
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TeTient  but  cette  idée.  «   Xous  avons  déjà  vu  le  Bulfo- 

<  cyanuîe  de  potassium  arrêter  les  mouvements  qui  sont 
«  indépendiints  du  système  nerveux,  les  mouvements  du 
«  cœur.  Nous  sommes  en  mesure  de  conclure  :  Le  sulfo- 
«  cyanure  de  potassium  tlétruit  par  son  contact  avec  le 
«  tissu  musculaire,  l'irritabilité  musculaire  et  ne  s'at- 

|«  taque   pas,   directement  du    moins,    au   système   ner- 

«  veux*  > 

«  En  icsumé,  dit-il  encore,  le  curare,  la  strychnine  et 
d  le  aulfo-cyanure  de  potassium  agissent  différemment 
«  en  détruisant  la  motilité,  la  sensibilité  nerveuse  et  la 
«  eonti-actilité  musculaire  ;  ces  effets  permettent  de 
«  penser  que  ce  sont  là  trois  propriétés  distinctes  les 
«  unes  des  autres.  j> 

Et  enfin,  avant  de  terminer  son  cours,  le  13  juin,  il 
jevient  une  fois  encore  sur  cette  pensée  qui  a  été  pré- 
lente  à  son  esprit  pendant  tout  le  semestre.  €   Enûn, 

<  Messieurs,  dît-il ,  je  vous  rappeUerai  que  ces  poisons 
«  que  nous  venons  d^étudier  présentent  le  caractère 
c  comTnun  qu^iîs  agissent  sur  des  systèmes  et  non  sur 
•   des  organes,  » 


Ainsi  rien  ne  saurait  être  plus  précis.  Au  moins  dès 
cette  époque^  pour  Cl.  Bernard,  toxiques  et  médicaments 
n'exercent  leur  action  que  sur  les  tissus,  sur  les  sys- 
tèmes, ou,  comme  il  le  dira  plus  tard,  sur  les  éléments 
anatomiques.  Pour  lui,  il  n'y  a  pas  de  toxique,  pas  de 
médicament  du  foie,  du  rein  ou  du  poumon.  Chacun 
de  ces  organes  étant  constitué  par  plusieurs  tissus,  fibres 
lisses,  tissu  conjonetif,  épithéliums,  etc.,  c'e^t  non 
sur  tous  ces  tissus  indistinctement  qu'agissent  les 
toxiques,  mais  séparément  sur  chacun  d^eux,  et  même 
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dans  sa  pensée,  d'une  manière  élective  à  rexcluaion  des 
autres. 

Telle  était  la  doctrine  de  ce  grand  maître,  dès  cette 
cette  époque;  et  beaucoup  de  sea  rechei^hes  ultérieures, 
nous  allons  le  voir,  n'ont  fait  que  la  confirmer  en  lui 
donnant  une  forme  encore  plus  tomx^lète  et  plus  pré- 
cise. 

Mais  depuis,  quoique  de  nombreux  faits  soient  venus 
apporter  de  nouvelles  preuves  à  cette  loi,  et  même 
que  quelques  applications  en  aient  été  faîtes,  il  faut 
reconnaître  que  la  toxicologie  et  la  thérapeutique  Font 
souvent  perdue  de  vue,  ou  que  du  moine,  elles  ne  lui 
accordaient  plus  qu*une  importance  secondaire. 

Aussi  je  pense  que  c'est  avec  beaucoup  de  raison  et 
d'à  propos  que  Laborde  Ta  rappelée,  et  que,  la  réunis- 
sant à  la  loi  suivante,  il  les  a  considérées  comme  les  deux 
à^Ttomes  fondamentaux  de  toute  tliérapeutique. 

Un  ne  saurait  trop  rapprouver.  Tous  ceux  qui  vou- 
diont  s'en  donner  la  peine,  veiiout  qu'il  n'a  rien  exagéré. 
En  ce  qui  me  concerne,  j*ai  retrouvé  cette  loi  non  seule- 
ment d'une  manière  générale?  mais  je  puis  le  dire  sans 
au(  une  exception,  qu*elle  qu*ait  été  la  nature  de  l'agent 
expérimenté.  Après  CL  Bernard  et  ses  élèves  et  après 
une  dizaine  d^années  de  recherches,  je  puis  donc  à  mon 
tour,  être  sur  ce  point  des  plus  affirmatifs.  Les  médi- 
caments et  les  toxiques,  après  avoir  pénétré  dans  la  tota- 
lité de  rorganiame,  n'agissent  ni  sur  le  poumon»  ni  sur 
le  foie,  ni  sur  le  rein.  Ils  agissent  ou  sur  la  fibre  lisse,  ou 
Iwen  sur  la  fibre  striée,  ou  bien  sur  la  fibre  cardiaque, 
ou  bien  sur  Thématie,  ou  bien  sur  le  leucocyte,  ete. 

De  plus,  ceux  qui  exercent  leur  action  sur  la  fibre 
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lisse,  par  exemple,  impressionnent  les  fibrea  lisses  de 
tout  Torganîsme,  que  ces  fibres  lisses  soient  dans  la  paroi 
des  vaisseaux,  dans  le  plan  musculaire  du  tube  digestif, 
ou  dans  celui  des  canaux  d'excrétion,  etc.,  et,  par  consé- 
quent que  ces  fibres  lisses  fassent  partie  du  poumon,  du 
foie  ou  du  rein,  ou  d'un  organ©  quelconque.  Quand  un 
agent  exerce  son  action  sur  le  tissu  conjonctif,  comme 
l'alcoolj  le  plomb,  etc.,  son  action  en  tant  qu^agent  géné- 
ral, se  fait  sentir  sur  la  totalité  du  tissu  conjonctif,  que 
celui-ci  se  trouve  dans  la  paroi  des  vaisseaux,  dans  celle 
du  tube  digestif  ou  de??  canaux  excréteurs,  ou  bien  encore 
qu*il  constitue  la  charpente  des  divers  viscères. 

Parfois,  il  est  vrai,  certaines  parties  de  ces  tissus  pa- 
raissent plus  fortement  impressionnées  que  d'autres.  Mais 
la  moindre  attention  noua  permet  de  constater  que  l'ex- 
ception n'est  qu'apparente. 

Dans  certains  de  ces  cas»  il  s'agit  plus  d*une  action 
locale  que  d'une  action  générale;  telle  est  Faction  de 
l'ipéca  sur  Testomac,  et  celle  de  l'alcool  sur  le  tissu  con- 
jonctif de  Testomac  et  du  foie.  Pour  l'ipéca,  il  est  évi- 
dent qu'après  son  ingestion  par  la  voie  buccale,  son  ac- 
tion se  fait  stentir  sur  les  libres  lisses  de  Testomac  plus 
que  sur  celles  de  tons  les  autres  organes.  L'explication 
est  la  même  quand  il  s'agit  de  l'alcool  pour  le  tissu 
conjonctif  de  Testomac  et  du  foie. 

Dans  d^autres  cas,  ce  qui  donne  l'apparence  d'une  ex- 
emption c'est  la  prédominance  d'un  élément  anatomique 
dans  la  constitution  d'un  organe.  Tel  est  le  cas  de  la  fibre 
lisse  pour  Tutérus  et  le  gésier.  Il  est  évident  que  l'action 
d'un  agent  sur  un  élément  anatomique  donné,  se  fera 
sentir  d'autant  plus  énergiquement  sur  un  organe,  que. 
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cet  organe    contient  cet   élément  anatomique    en    plus 
grande  quantité. 

C'est  pour  enlever  ces  deux  objections  que  j*ai  fait 
porter  mes  premières  recterctes  précisément  sur  deux 
agents  qui  dans  la  tliérapeutique  courante  peuvent  être 
considérés  comme  ayant  une  action  spéciale  sur  des  or- 
ganes :  r ipéca  pour  restomac  et  l'ergot  de  seigle  pour 
l'utérus.  Or,  Tétude  attentive  de  ces  deux  agents  m!a 
rapidement  convaincu,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  qu'il 
n  y  a  là  que  l'apparence  d'une  exception  et  non  une 
exception  réelle  à  la  loi  de  Cl,  Bernard, 

En  administrant  Témétine  par  la  voie  hypodermique, 
de  manière  à  éviter  toute  action  locale  prédominante, 
j'ai  pu  constater  que  cet  agent  qui  aux  doses  thérapeu- 
thiques  excite  la  fibre  lisse,  exerce  cette  action  sur  toutes 
les  fibres  lisses  de  Téconomie,  et  cela  quel  que  soit  l'or- 
gane dont  elles  fassent  partie. 

Sous  son  influence,  on  voit  se  contracter  aussi  bien 
que  les  plans  musculaires  du  tube  digestif,  ceux  dea 
voies  urinai res,  ceux  des  vaisseaux,  ceux  dea  bronches^ 
et  ceux  de  Tutéius.  Du  reste,  peu  à  peu,  j'aurai  à  le 
dire  plus  tard,  la  clinique  a  utilisé  toutes  ces  actions. 

Et  de  même  poiir  Tergot  de  seigle.  Comme  Témétin©, 
cet  agent  exerce  son  action  sur  la  fibre  lisse  qu'il  fait 
contracter. 

Or,  s'il  agit  plus  fortement  sur  l'utérus  et  le  gésier, 
à  cause  du  nombre  considérable  de  cet  élément  dans 
ces  organes,  j"ai  pu  retrouver  son  action  indéniable  par- 
tout où  la  fibre  lisse  exista. 

Du  reste,  de  nouveau»  la  clinique  ne  nous  donne-t-elle 
pas  les  preuves  multiples  de  cette  action^  aussi  bien  au 
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Paint  de  vue  théiapeutique  qu'au  point  de  vue  des 
lésions  dans  l'intoxication  chronique  par  cet  agent? 

L'exercice  peut  également  avoir  perfectionné  certains 
organes,  et  les  diver»  éléments  anatomiques  prenant  part 
à  leur  constitution  avoir  bénéiicié  de  ce  perfectionne- 
ment, et  être  ainsi  devenus  plus  facilement  impi'ession- 
nables. 

Eniiu  cei-taines  dispositions  naturelles  peuvent  égale- 
ment rendre  quelques  organes  plus  développés,  et  ce  plus 
grand  dévelappCDient  porter  sur  la  totalité  de  leurs  élé- 
ments. 

Mais  je  me  hâte  de  le  dire,  ces  difierences  ne  sont 
jamais  très  marquées.  Ces  causes  ne  peuvent  se  traduire 
que  par  des  nuances  qui  ne  sauraient  modifier  ce  que 
cette  loi  a  de  général;  et  malgré  ces  quelques  variations, 
il  ne  doit  pas  moins  rester  bien  établi  : 

Que  les  agents  thérapeutiques  et  toai^iques  exercent  leur 
action  non  sur  des  organes t  et  encore  jnoins  sur  des  appa- 
reils, mais  sur  des  tissus^  des  systèmes  constitués  par  les 
éléments  anatomiques  de  même  nature. 

Et  cette  loi  exposée,  je  passe  à  la  suivante. 


DErXlÈME    LOI    d'ÉLECTIVITÉ* 

La  deuxième  loi  d*électivité,  telle  que  CL  Bernard  me 
paraît  l'avoir  comprise,  peut  être  formulée  ainsi  : 

Chaque  agent  thérapeutique  a  un  élément  anata* 
inique   électif. 

Cette  loi  ressort  déjà  assez  nettement  des  citationa 
que  j'ai  faîtes.  Si  les  toxiques  n^agissent  pas  sur  les  or- 
ganes, réunions  complexes  de  divers  tissus,  ce  n'est,  en 
eô'et,  que  parce  qu'ils  agissent  sur  un  quelconque  de  ces 
tissus.  La  première  loi  suppose  donc  la  deuxième. 
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Ihi  restej  CL  Bernard  a  pris  soin  de  ne  laisser  aucun 
doute  Bur  sa  pensée  à  cet  égard. 

«  Nous  avons  déjà  dit  (1),  écrit-il  huit  ans  après 
c  avoir  posé  la  première  loi,  que  chaque  élément  hiato- 
«  logique  semblait  avoir  ses  poisons  particuliers  qui 
«  agissaient  exclusivement  sur  lui,  et  amenaient  la  mort 
a  de  ranimai  par  la  suppTession  d'une  des  parties  dont 
«   les    réactions    réciproques    constituaient    Tharmonie 

<  vitale  et  rendaient  possible  rexercice  des  diverses  fonc- 
«  tions  physiologiques*  Cependant  on  ne  connaît  pas 
«  encore  de  poisons  spéciaux  agissant  particulièrement 
f  sur  les  cellules  nerveuses  et  la  substance  grise  de  la 
f  moelle  ;  mais  il  doit  très  probablement  y  en  avoir  et 
«  on  les  découvrira  sans  doute  plus  tard.  Quant  aux 
c  nerfs  du  mouvement,  nous  avons  plus  d'une  fois  indi- 
«  que  leur  poison  caractéristique,  le  curare,  et  nous 
«  avons  dit  que  ces  nerfs  s'empoisonnaient  par  Textré- 
a  mité  périphérique^  c'est-à-dire  par  le  sang  qui  les 
«  baigne  dans  le  muscle  ;  de  telle  sorte  qu^en  soumet- 
«  tant  un  animal  à  Faction  du  curare,  on  peut  réserver 
Œ  tout  le  train  postérieur  ou  même  un  seul  muscle  d*un 
a  membre.  Il  y  a  aussi  des  poisons  qui  atteignent  spécia- 
«  lement  le  nerf  sensitif,  et  un  des  plus  importantes  est 

<  la  strychnine.  » 

Ainsi  donCj  pour  CL  Bernard,  comme  je  Vai  déjà  fait 
entrevoir,  non  seulement  les  médicaments  et  les  toxiques 
agissaient  sur  les  tissus;  mais,  de  plus,  chacun  de  ces 
tissus  avait  ses  poisons  propres  et  exclusifs.  Ces  poisona 
agissaient  sur  lui,  et  sur  lui  seulement. 

CL  Bernard,  du  reste,  il  faut  le  reconnaître,  devait 


I 


(l)  Leçom  sur  lei propriétés  des  tissus  t?icantSf  14  juin  1864,  p,  337* 
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être  presque  fatalement  conduit  à  cette  action  élective 
exclusive. 

Il  avait  constaté  Pélectivité  de  Toxyde  de  carbone  ponr 
rhématie,  celle  du  rurare  ponr  la  plaque  motrice,  et  celle 
du  sulfo-cyanure  de  potassium  pour  la  fibre  striée.  Rien 
ne  pouvait  être  plus  net;  et  si,  en  étudiant  la  strychnine, 
il  arrivait  à  cette  conclusion  un  peu  différente  que  sous 
l'influence  de  cet  agent  le  neri  moteur  est  conservé  plus 
longtemps  que  le  nerf  sensitii,  il  n'en  restait  pas  moins 
dominé  par  la  netteté  des  résultats  des  trois  autres 
agents  ci-dessus,  et  il  n'en  demeurait  pas  moins  con- 
vaincu qu'à  chaque  élément  anatomîque  correspondaiti 
d'une  manière  exclusive,  cei^tains  toxiques.  CL  Ber- 
nard avait  été  entraîné  par  la  simplicité  si  séduisante 
de  sa  conception. 

N'est-ce  pas  encore  ainsi  que  Laborde  a  compris  Télec- 
tivité  dans  l'article  que  j'ai  déjà  cité!-^  Je  voudrais  qu'il 
en  fût  autrement.  Mais  il  me  semble  que  pour  lui,  comme 
pour  son  maître,  Télectivité  est  restée  e.rclusive.  Je  le 
cite  textuellement  ; 

*  «  Deux  vérités,  noua  pourrions  dire  deux  a.vlom€s 
t  dominent  dans  les  notions  acquises  par  Tétude  expé- 
«  rimentale  des  substances  toxiques  et  médicamen- 
«   teuses  : 

«  Premièrement,  c'est  sur  V élément  anaiomique  que 
«  s'exerce,  en  dernière  analyse,  Faction  de  la  substance. 
41  Deuxièmement,  cette  action  choisit»  pour  ainsi  dire, 
tel  élément  anatomique  plutôt  que  tel  autre,  elle  s'ex- 
prime de  la  sorte,  d'une  façon  prédominante,  par  des 
modifications  symptômatiques  répondant  aux  pro- 
priétés fonctionnelles  de  Télémeat  en  question  ou  à 
la  fonction  du  système  organique  qu'il  constitue  : 
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c  C'est  pourquoi  cette  action  est,  en  ce  sens  élective^ 
€  ainsi  que  nous  TaTons  appelée  depuis  longtemps.  » 

Or,  si  mes  reclierches  ont  confirmé  l'idée  de  Cl.  Ber- 
nard sur  ce  point  important  que  ctaque  agent  thérapeu- 
tique ou  toxique  agit  d^une  manière  élective  sur  un 
tissu,  sur  un  élément  anatomiqûe  spécial,  fibre  striée, 
nerf  sensitif  ou  moteur,  etc.,  les  résultats  auxquels  je 
suis  arrivé,  n'ont  pas  la  simplicité  de  ceux  énoncés  par 
le  savant  jihysiologiste  et  me  semblent-ils  acceptés  encore 
eu  ce  moment  par  sou  élève. 

La  loi  de  CL  Bernard  me  paraît  devoir  être  modifiée 
dans  deux  sens  : 

La  première  modification  résultant  de  mes  recherches, 
esi  que  Vélectivité  ne  comporfp  pas  V cxchmon,  en  d'autres 
termes,  eUe  n'est  pas  exclusive.  Les  agents  thérapeu- 
tiques et  toxiques  n'agissent  pas  d'une  manière  exclusive 
sur  un  seul  élément  anatomiqûe.  Ils  agissent,  au  moins  sur  ^H 
plusieurs,  mais  à  des  doses  différentes  ou  dans  des  temps  ^^ 
plus  ou  moins  longs.  C^est  ainsi  que  le  curare,  qui 
exerce  son  action  sur  la  plaque  motrice,  agit  également 
sur  la  fibre  lisse  qu'il  paralyse  :  il  est  vaso-dilatateurl 
La  cocaïne  qui  exerce  sou  action  sur  le  leucocyte,  agit 
également  sur  la  fibre  lisse,  qu'il  excite  :  elle  est  vaso- 
constrictive.  La  digitaline  qui  exerce  sou  action  d^abord 
sur  la  fibre  lisse,  agit  ensuite  sur  la  fibre  cardiaque  ;  et 
la  strophantine  qui  agit  d'abord  sur  la  fibre  cardiaque, 
fexerco  ensuite  son  action  sur  la  fibre  striée. 

L'éltment  anatomiqûe  électif  d^un  toxique,  n'est  donc 
pas  le  seul  élément  anatomiqûe  sur  lequel  ce  toxique 
puisse  exercer  son  action,  c'est  seulement  celui  sur  lequel 
il  agît  à  la  plus  petite  dose  :  c*est  Télément  anatomiqûe 
qui    perd    le    premier   sa    fonction    sous   son    influence. 
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J*  au  rai  à  m' étendre  bientôt  8\ir  l'iDiportance  de  cette 
première  modification. 

L'importance  de  la  seeoudo  ne  me  paraît  pas  moindre. 
Ponr  CL  Bernard,  il  n\y  avait  qn*nne  élet-tivité.  Il  sup- 
posait, et  il  otait  en  dioît  rie  le  croire  d'après  ses  expé- 
riences, que  c'est  Télément  anatomiqne  qui  est  le  pre- 
mier impressionné  par  un  agent,  qui  meuit  le  premier 
sous  son  inHuence  ;  et  réciproquement  qu'en  voyant  un 
élément  anatomique  mourir  le  premier  sous  Tinflnence 
d'un  toxique^  on  pouvait  en  conclure  que  c'était  ce 
même  élément  qui  devait  être  imptessionné  le  premier 
par  ce  même  agent. 

C^est  ce  que  j'ai  cru  tout  d*aboi'd.  ^ïais  j'ai  dû  de 
nouveau  renoncer  à  la  simplicité  de  cette  conception. 
Mes  recherches  m'ont  prouvé,  en  effet,  que  s'il  en  est 
ainsi  pour  certains  agents,  tels  que  la  chaleur,  le  froid» 
le  plomb,  le  mercure,  la  cocaïne  et  la  atiophantine, 
pour  certains  autres  il  en  est  autrement. 

Je  puis  citer,  par  exemple,  la  digitaline  pour  laquelle 
Télément  anatomique  le  j>lus  sensible  est  la  fibre  lisse, 
tandis  que  c'est  la  fibre  cardiaiiue  qui,  quoique  n'étant 
que  la  seconde  impressionnée,  meurt  cependant  la 
première. 

Il  en  e-it  de  même  pour  la  spartéine  et  pour  les 
mêmes  éléments. 

De  là  est  donc  née  pour  moi  la  nécessité  d'admettre 
deuœ  électîvitêm  :  Tune  levcnant  à  l'éléuient  anato- 
mi([ue  le  premier  impressionné,  et  rautre  a  lelui  qui 
meurt  le  premier. 

Pour  simplifier,  j'ai  donné  à  la  première  de  ces  deux 
électivités  le  nom  d'électivité  de  sennbilité.  et  à  la 
seconde  celui  d*électimté  de  toxicité, 
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Je  crois  inutile  cFinsister  sur  rinipoitanre  que  peut 
at'([uéiir  dans  la  puitique  la  constatai lou  do  ces  doux  élee- 
tivités.  On  voit  immédmteiueîit  que  la  première  intéresise 
tout  particulièienient  la  iliéiapeutîque  et  Tautie  la  toxi- 
cologie. Au  premier  élt^nieiit  électif  revient  1  action  bien- 
faisante et  à  Tautre  k  danger.  Pour  la  digitaline  et  la 
spartéine,  cette  distinction  domine  leuis  applications  cli- 
niques. 

Toutefois,  e1  quelque  importuure  que  j'altatlie  a  ees 
deux  modifications,  je  tiens  à  le  faire  remaïqner,  l'idée 
de  CL  Bernard  n'en  reste  pas  moins  ^aaie  dans  ce  qu'elle 
a  de  plus  essentiel  :  raetiou  élertire  dvx  divcrsi.^  subs- 
tances viêdicamenfeusvH  et  to,riqites  anr  des  élémenU 
anatomi-ques  donnés. 

En  tenant  compte  de  res  modifications  et  des  expli- 
cations qui  précèdent,  la  deuxième  loi  peut  être  résu- 
mée dans  les  propositions  suivantes  : 

V  Chaque  agent  thêmpeutiquc  et  toœkpie  fait  sentir 
son  action  sur  certain  élément  aîiafofitique  à  une  dose 
plus  faible  que  sur  tout  autre, 

2**  Cette  électivité  neH  pas  e inclusive, 

3**  Pour  certai^is  agents  les  dvu.r  électivitês  sont  réu- 
nies sur  le  même  élément  anatomique.  Pour  d'autres^ 
au  contraire,  réleetivité  de  sensibilité  et  celle  de  tomeité 
appartiennent  â  des  êléinents  anatomiqnes  distincts, 
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Une  troisième  loi  qui  découle  également  des  fait» 
constatés  par  Cl.  Berna rd^  des  observations  que  j*ai 
présentée»  pour  la  deuxième,  et  aussi  de  nies  reehercbes 
peut  être  formulée  ainsi  : 
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Les  électivités  de  tonicité  et  de  sensihtltté  ,^r  inain- 
fiennent  pe%£t-être  (ùins  toute  la  série  uni  maie,  mais  au 
moins  dana  la  sérif  df,<  vertébrés. 

a  Noua  avons  voulu  voir,  dit  CL  Bernai tl  (1),  si  veA 
a  propriétt^s  piiysifdogitiues  èlémeutaivt^a  (ïes  tisHns 
<t  étaient  générales  et  se  retrouva  ieeit  ilaiia  toute  la  série, 
«  si  on  les  ren<'ontiait  eliez  le.s  animaux  inféiieuts.  A 
«   priori,  il  y  avait  tout  lieu  de  le  supposer.  » 

Il  expose  ensuite  les  expéi  îenee«  f  ai  les  avee  le  en  rare, 
le  aulfo-eyaiinre  do  potassium  et  la  stiyehnine  sur  la 
sangau©  et  Têerevisse  ;  et  il  arriva  h  eette  ccoielnsion 
que  rnctioii  de  i  es  tiois  toxiques  observée  sur  \vs  animaux' 
Hiipétieurs  se  retrouve  exaoleniout  sur  eet  annéliile  et 
sur  ce  crustacé. 

Il  se  poiinait  doue  que  Tai^ttou  éleetive  des  divers 
toxn^uea  se  retrouvât  duns  tonte  la  série  auiotale,  jus- 
qu'à ses  formes  les  plus  ioférîeuies.  Il  se  pourrait,  par 
exemple,  que  le  oui  are  qui  (Fune  manière  éleetive  sup- 
prime la  ioortii>n  de  la  plaque  rnoti  iee  eonservât  teHe 
propriété  et  ait  la  mémo  élc<  tivité  eliez  tous  les  animaux 
avant  cette  pla<|ue  motrice.  Il  se  pourrait  que  la 
atrophantine,  qui  a  une  actiou  éleetive  sur  la  fibre  car- 
diaque, eonseivât  cette  propriété  chez  tous  les  animaux, 
mêmes  îes  plus  inférieurs,  ayant  iià  co?ur  ou  un  oigane 
analogue.  Cl.  liemard  ne  s  est  adressé^  en  somme,  qif  à  des 
animaux  d*uu  oïdie  encore  assez  élevé.  Il  seiait  intéres- 
sa ni  (le  s'adi  essor  aux  mollusques,  aux  zoopliîtes,  et  sur- 
tout aux  protozoaires.  Les  toxiques  dout  Félectivité  est 
bien  établie,  pourront  peut-être  devenir  ainsi  des  léae- 


iLi  ï.e<;nns  ^uï  les  substaii^'cs  î..>\i(|ues  cl  nitcticameiUeus  *«,  p. 302, 

G  juin  (s:»ii. 
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tifs  piécieux  de  leurs  éléments  anatoniiques  électifs» 
et  même^  de  la  substance  qui  les  constitue-  C'est  ^  là 
incontestablement  un  sujet  d'étncle  des  plus  intéressants 
au  point  de  vne  de  la  biologie  géoéiale. 

Mais  en  ce  qui  me  concerne,  je  ne  suis  pas  même  des- 
cendu aussi  bus  que  Cl.  Bernard;  je  me  suis  limité  aux 
vertébrés.  JJais,  ainsi  que  je  vais  Texposer  dans  quelques 
instants,  cette  limite  fixée,  je  me  suis  astreint  à  faire 
porter  mes  recherches  d'une  manière  constante,  com- 
parativement sur  un  repiéseutant  des  quatre  principales 
classes  de  cet  embrancliement  :  les  poissons^  les  batra- 
ciens, les  oiseaux  et  les  mammifères. 

Or,  au  moins  pour  les  vertébrés,  les  résultats  ont  été 
constants.  Les  électivités,  qu'elles  fussent  réunies  sur  le 
même  élément  anatoniique  ou  qu  elles  appartinssent  à 
deux  éléments  anatomiquea  distincts,  se  sont  maintenues 
avec  la  même  netteté  sur  chacun  de  ces  animaux.  Après 
avoir  constaté  l'électivité  de  la  strophantine  pour  lu  fibre 
cardiaque  sur  la  grenouille,  je  l'ai  retrouvée  sur  les  pois- 
sons, sur  les  oiseaux  et  sur  les  mammifères, 

11  en  a  été  de  même  pour  la  digitaline  qui  a  IVdectivité 
de  sensibilité  sur  la  fibre  lisse  et  rélcctivité  de  toxicité 
sur  la  libre  cardiaque.  J*ai  retrouvé  ces  deux  électivités 
aussi  nettement  distinctes  sur  le  congre,  sur  la  gre- 
nouille, sur  le  pigeon  et  le  lapîn. 

Il  en  a  été  également  ainsi  pour  la  chaleur  et  pour  le 
froid,  qui  ont  leurs  deux  électivités»  de  sensibilité  et  de 
toxicité,  réunies  sur  le  leucocyte  ;  et  enfin  de  tous  les 
autres  agents  expérimentés  parmi  lesquels  je  puis  citer, 
l'émétine,  Pergotine,  la  caféine,  la  spartéine,  la  cocaïne, 
la  quinine,  l'atropine,  la  pilocarpine,  le  plomb  et  le 
mercure. 


Ainsi,  fait  que  je  coasîdèie  comme  des  phia  impor- 
tanta  au  point  de  vue  des  reclierches  expérimentales, 
quand  en  étudiant  un  toxique  ou  un  niédieament,  nous 
aurons  établi  que  pour  un  veitébré  quelconque  Félémeiit 
anatomique  électif  de  ce  toxique  est  la  fibre  lisse  ou  la 
fibre  striée,  etc.,  nous  pourrons  en  conclure  qu*il  en 
sera  de  niéme  pour  tous  les  autres  vertébrés,  et  riiomnie 
bien  entendu,  n'échappe  pas  à  cette  loi. 

Quand  nous  auions  trouvé  que  cliesc  le  poisson,  la  stro- 
phantine  a  la  bbie  cardiaque  pour  élément  anatomique 
électif,  nous  pourrons  en  conclirre  qu'il  en  est  aînaî  chez 
les  batraciens,  chea  les  oiseaux,  et  chez  les  mammifères 
y  compris  Thouime. 

On  conçoit  dès  lots  toute  Timportance  (jue  prend 
cette  loij  puisque  en  ce  qui  la  concerne,  elle  nous  permet 
d'appliquer  sûrement  à  Thomme  les  électivités  que  nous 
pourrons  constater  chez  un  vertébré  quelcomiue. 

Telles  sont  les  trois  lois  que  je  propose  de  réunir  sous 
le  nom  de  lois  de  rÉLECTiviTÉ*  Je  les  i appelle  en  ter- 
minant cette  première  partie  de  mon  étude. 


PfîEMiÈHE  LOI.  Led  aijfentfii  thérapeutiques  et  toxique.^ 
afjis.u'nt  -s^n  les  tisauji  et  non  tsur  /t'A  organes  ou  sur  les 
appareils. 

Deuxième  loi*  1"  Chaque  agent  thérapeutique  et 
toxique  fait  sentir  son  action  sur  certain  élément  anato^ 
VI i que  à  une  dose  plus  faible  que  sur  tout  autre. 

2"  Cette  éhetivité  n'esî  pas  exclusive, 

f3"  Pour  certains  agents  tes  deux  électivités  sont  réu- 
nies sur  le  même  élément  ûnatomiquc,  Ponr  d^ autres, 
au  cantraire,  Vélectii^itê  de  sensibilité  et  aile  de  toxi- 
cité appartiennent  à  des  éléments  anatontiques  distincts. 
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Troisième  loi.  Les  deux  électivités  de  toxicité  et  de 
sensibilité  se  maintiennent  au  moins  dans  la  série  des 
vertébrés. 


I\oto  omr  l'emploi  de  l'ag^rafe  de  nUchel, 

Par   le    D""    Mareschal. 
Médecin  militaire. 

On  trouve  depuis  environ  un  an,  chez  les  fabricants  d'ins- 
truments, un  petit  objet  métallique  destiné  à  la  réunion  des 
incisions  aseptiques,  et  désigné  sous  le  nom  d'agrafe  du 
D"^  Michel,  son  inventeur. 

Son  emploi  est  plus  expéditif  que  celui  des  crii^s  de  Flo- 
rence et  aiguilles  diverses  et  sa  stérilisation  beaucoup  plus 
facile  ;  en  outre,  il  est  économique  car  le  même  appareil  peut 
être  redressé  de  façon  à  servir  plusieurs  fois.  . 

Cette  agrafe  (fig.l)  rappelle  l'ancienne  serre-fine,  mais  en 
diffère  d'abord  par  sa  forme,  et  surtout  parce  qu'elle  est 
dépourvue  de  ressort;  son  action  se  borne  donc  à  maintenir 
l'affrontement  des  lèvres  de  l'incision  sans  exercer  sur  elles 
une  pression  continue,  qui,  avec  là  serre-fine,  détermine 
souvent  du  sphacèle. 


3 


Elle  est  constituée  par  une  simple  petite  bande  métallique 
de  O^'jOll  de  longueur  totale  et  de  0'",002  de  largeur.  Le 
métal  est  malléable.  Les  deux  extrémités  de  la  bande  sont 
légèrement  enroulées  sur  elles-mêmes  de  façon  â  former  deux 
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petits   œiïîets  terminaux  ;  ces   derniers   Bont   armés   chacun 
d'une  petite  point-o  fine,  de  CF.OOl  de  longutur, 

On  cliargo  l'agrafe  sur  une  pince  analogue  à  la  pince  à  dis- 
section (Eg-  2),  dont  les  mors  épousent  exactement  la  forme 


Fn;. 


des  extrémités  de  Fa^rafe;  après  avoir  saisi  de  la  main  gauche 
les  deux  lèvres  de  rincision  cutanée  de  façon  à  leur  faire 
faire  une  légère  aaillie,  Topërateur  approche  l'agrafe  jusqu^à 
leur  contact  et  exerce  sur  la  pince  qui  la  supporte,  une  prea- 
tion  modérée.  L'agrafe  prend  alors  la  forme  d'un  Y  ren- 
versé ;  la  petite  pointe  qui  se  trouve  à  chaque  extrémité 
s'introduit  dana  la  ppau  et  les  deux  lèvres  se  trouvent  ainsi 
affrontées. 

Pour  enlever  l'agrafe,  il  suffit  de  prendre  dans  chaque  main 
une  pince  à  dissection  et  d'exercer  simultanément  une  trac- 
tion en  sens  inverse  sur  les  deux  extrémités,  de  façon  à  pro- 
voquer récartement  dp«  deux  branches  du  Y,  et  à  dégager 
les  deux  petik^s  pointas  enfoncées  dans  la  pet-Ai.  L'au(«Hir  em 
ploie  deux  petites  tigc<^  métalliques  dont  on  introduit  les 
extrémités,  retoiirhées  en  crochets  à  angle  droit  (ftg.  3),  dans 
les  deux  œillets  terminaux  de  Taj^çrafe.  Toutefois  cette  intro 
duetion  rencontre  parfois  quelque  difficulté  après  le  6**  ou 
7*  jour,  pour  peu  que  la  peau  soit  le  siège  d'un  léger  œdème. 

Le  placement  d'une  dizaine  d'agrafes,  par  exemple  sur 
une  incision  de  cure  opératoire  de  hernie,  demande  moi  os 
de  temps  que  sa  description. 
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Pour  aller  plus  vite  encore,  et  éviter  au  chirurgien  la 
perte  de  t«mps  occasionnée  par  la  saisie  de  chaque  agrafe, 
l'inventeur  a  imaginé  une  pince  à  magasin  ;  hieo  qu'elle  soit 
très  commode,  nous  doutons  qu'elle  passe  dans  Fusage  cou- 


rant, en  raison  du  prix  aôsez  élevé  que  nécessite  sa  construe 
lion. 

Le  chirurgien  peut  y  suppléer  en  se  faisant  présenter  par 
un  aide  des  pinces  ordinaires  toutes  chargée  ;  mais  ce  pro- 
cédé cfit  peu  pratique,  parce  qiie  BOÎt  Taide,  soit  l'opérateur, 
exercent,  en  les  maniant,  tantôt  une  pression  trop  faible  et 
laissent  tomber  Fagrafe»  tantôt  une  pression  trop  forte  et  la 
plient  avant  de  Fa  voir  posée  sur  F  incision. 

Nous  croyons  avoir  olivié  à  ces  inconvénients  en  faisant 
construire  par  M.  Galante  im  modèle  de  pince  à  pression  con- 


iw,  L 


tinue  (hg.  4),  analogue  à  l'aneieime  pince  a  iorcipresBure,  ou 
à  la  pince  de  Cornet. 
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Le  ressort  R  tend  à  écarter  les  branches  dans  le  sens  des 
flèches  en  A,  et  par  conséquent  à  les  rapprocher  en  C  en 
raison  de  Tentrecroisement  des  branches  en  B.  Il  en  résulte 
que  Tagrafe,  une  fois  placée  entre  les  mors,  y  est  maintenue 
par  un  pression  modérée  et  continue.  L'aide  prcpare  ainsi 
deux  ou  trois  pinces  que  le  chirurgien  n'a  plus  qu'à  saisir  à 
tour  de  rôle  ;  il  lui  suffira  d'accentuer  en  C  la  pression  du 
ressort  pour  opérer  le  placement  de  l'agrafe  sur  les  lèvres 
de  l'incision. 

Les  aiguilles  à  chas  sont  assez  longues  à  enfiler  ;  celles 
de  Moy  et  de  Reverdin,  toutes  commodes  qu'elles  sont,  ont 
cependant  leurs  inconvénients;  les  crins  de  Florence  peuvent 
ne  pas  être  stériles  et  ne  servent  qu'une  fois.  Aussi  pensons- 
nous  que  œs  objets  seront  avantageusement  et  économique- 
ment remplacées  par  une  centaine  d'agrafes  et  par  deux 
pinces  du  modèle  que  nous  venons  de  décrire. 
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A  propos  de  quelques  bons  livres 

Par  M.  G.  Baudet. 


I.  —  Les  maladies  de   Testomac,   diagnostic  et  traitement,  par 

M.  Albert  Robin,  troisième  et  dernier  fascicule.  Librairie  Rueff  et  C'*. 

J'ai  déjà  annoncé  les  deux  premiers  fascicules  de  ce  bel 
ouvrage,  je  ne  reviendrai  donc  aujourd'hui  sur  son  appari- 
tion que  pour  confirmer  ce  que  j'en  dis  une  première  fois. 
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Maintenanl  que  l'œuvre  est  complète,  il  est  plus  facile  de 
jvigor  sa  valeur  et  iî  n't'st  pua  doiitoiix  pour  moi  que  ce  trait 
des  maladies  de  l'cstoiiafic  tienne  (jendant  longtemps  la  pr 
mière  place  dans  la  bibliothèque  du  médecin.  Ce  gros  volume 
de  douze  cents  pages  représente  en  effet  un  ensemble  extrê- 
mement remarquable,  qyi  fournit  sur  les  troubles  digestifs 
des  renseignements  pratiques  d'une  clarté  qu'on  est  peu 
accoutumé  de  rencontrer  dans  l'exposition  des  troubles  physio- 
logiques. Aussi,  Tapplication  thérapeutiqu©  des  notions 
générale  puisées  dans  la  lecture  de  tous  ces  chapitres,  si 
lucidement  exposés,  est  fitcile,  ot  tout  médecin,  qui  a  bien 
voulu  se  donner  la  peine  de  lire  attentivement  les  considéra- 
tions de  pathologie  qui  figurent  en  tête  de  chacun  âpn 
artiicles,  peut  en  faire  la  base  du  traitement  rationnel  de» 
différents  phénomènes  qui  caractérisent  les  di versets  maladit*s 
de  Festomac.  A  mon  avis,  le  grand  et  incontestable  mérita  di.^ 
l'auteur  est  .iustement  d'avoir  réussi  à  faire  de  la  séméiologie^ 
et  du  traitement  un  ensemble  complet  et  inséparable 
description  des  différents  types  de  maladie  est  faite  avec 
une  précision  méthodique  à  laquelle  on  n'est  généralement^ 
pas  habitué  et  ebacpie  paragraphe  a  pour  but  de  mettre 
lumière  de«  faits  qui  auront  une  importance  capitale  dans" 
l'établissement  du  traitement,  de  sort-c  que  cpfs  liens  donnent 
à  la  trame  de  Touvrage  une  solidité  et  une  homogénéité  très 
rares. 

Le  troisième  fameule  est  consacré  aux  maladies  orga 
niques  de  restomac.  Dans^  les  tleux  premières  parties  de  Tou- 
vrage,  on  a  étudié  les  malades  fonctionnelles»  c'est-à-dire 
celles  qui  sont  sous  la  dépendance  d'un  simple  trouble  des 
éléments  directeurs  de  la  digestion,  mais  sans  qu'il  y  ait 
lésion  définitive,  caractérisée  par  des  modifications  durables 
des  éléments  histologiques  :  mais  sous  le  coup  de  troubles 
persistants  la  fonction  s'est  ralentie,  les  glandes  se  sont  alt<'- 
rées  et  voici  la  gastrite  installée,  ou  bien  la  muqueuse,  irritée 
par   une  hypersécrétion   incessante,    a   fini   par  s'altérer  eU 
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voici  Viilcère  qui  se  manifeste.  Puis  viennent  le  cancer^  la 
iidérose  et  les  diverses  iitmeurs  q nielle  est  susceptible  de  pro- 
duire, les  ulcérations  et  les  hématémèses  et  puis  enfin  la 
tliiatalion^  cette  fameuse  dilcat4ition  qui  a  fait  tant  parler 
le«  cliniciens  et  que  M.  Albert  Robin  veut,  avec  beaucoup 
d'autres,  coneidërer  corame  im  fait  d'exception  et  non  pas 
comme  une  maladie  fréquente  et  capable  d'exercer  une  cause 
étiologiquc'  réellement  sérieuse  sur  l'évolution  des  phénoméncfs 
gastriques.  Tel  est  le  programme  de  ce  troisième  fascicide 
qui  complète  si  heureusement  Fensemble  d'un  des  plus  int.é- 
ressants  ouvrages  que  la  librairie  médicale  ait  vus  depuis 
bien  longtemps. 


n.  —  Action  des  médtoaments,  \>m'  M.  Laiuer  BarMn?^.  libmirie 
f».  Carré  et  Naud. 


M,  Lauder  Brunton  n'est  point  un  auteur  indiffi^rent.  Tous 
les  médecins  qui  lisent  connaissent  de  lui  un  traité  de  Phar- 
macologie, qui  est  certainement  un  des  meilleurs  qui  ait  paru 
depuis  longtemps  et  dans  lequel  on  trouve  des  aperçus  de 
pbarmacodynamie  très  neufs  et  particulièrement  attachants, 
comme  on  en  rencontre  du  reste  souvent  dans  les  ouvrages 
anglais  :  nos  voisins,  en  effet,  aiment  volontiers  laisser  vaga- 
bonder leur  imagination,  comme  chacun  sait,  et  cette  ten- 
dance, qui  pourrait  cependant  paraître  dangereuse  en  science» 
a  permis  à  M.  le  professeur  Lauder  Brunton  d^ouvrir  aux 
chercheurs  des  voies  nouvelles.  Pour  mon  compte,  j'avoue 
avoir  beaucoup  prolité  de  la  lecture  de  son  bel  ouvrage  et 
certainement  il  y  a  tels  ou  tels  de  mes  travaux  des  dix  der- 
nières années  dont  je  n'aurais  jamais  eu  l'idée  ai  je  n'avais 
été  séduit  par  les  considérations  de  physiologie  thérapeutique 
émises  dans  le  premier  volume  du  traité  de  Fhannacologie 
du  célèbre  professeur  de  l'hôpital  Saint-Bartbolomew. 

Le  nouvel  ouvrage  qui  nous  est  fourni  ]>Mr  la  lil»rairie  Carré 
et  Naud  est  la  trfictuction»  par   MM.    Banque  et  Heymans, 
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tous  deux  professeurs  à  l'Université  de  Bruxelles,  doe  leçons 
de  Pharmacologie  efc  de  Thérapeutique  du  thérapeutj© 
anglais.  C'est  un  grand  volume  grand  in-octavo  carre  de 
600  pages  environ,  illustré  de  146  figures.  Cet  ouvrage  est 
des  plus  remarquables,  mais  il  est  bon  de  prévenir  le  lecteur 
qu*il  ne  doit  pas  s'attendre  à  y  trouver  un  traite  didactique 
de  pharmacodynaraie,  comme  le  titre  le  pourrait  faire  sup^ 
poBcr  :  noUj  ce  livre  est  beaucoup  mieux,  c^est  une  suite  de^ 
trente-cinq  leçons  faites  très  librement  par  un  homme  de 
grande  expérience  et  qui  apporte  dans  la  rédaction  toute  la 
science  de  sa  critique  et  de  son  expérience  pei-sonnelle. 

M.  Lauder  Brunton  consacre  en  effet  les  vingt-neuf  pre- 
mières leçons,  soit  les  cinq  sixièmes  de  Touvrage  à  étudier 
Taction  des  divei-s  agents  thérapeutiques  et  hygiéniques  Burj 
les  diverses  fonctions  et  les  divers  organes,  il  prend  successif 
vement  les  systèmes  de  Téconomie,    il  en  étudie  d'abord  leJ 
fonctionnement   normal,    puis   il   examine   les  modification»! 
subies  à  la  suite  de  radministration  des  médicaraentSj  ou  sout* 
rinfiuence   des    régimes   et   des    agents   physiques.    Ce   n'est 
qu'après  avoir  ainsi  mis  en  lumière  tout  ce  côté,  généralement 
plus  ou  moins  délaissé  de  la  thérapeutique,  qu'il  aborde  et 
trace  un  rapide  tableau  des  propriétés  générales  des  médica-J 
ments  eux-mêmes.  Du  reste  ce  côté  de  la  question  a  été  jadis 
traité  de  main  de  maître  par  Fauteur,  dans  l'ouvrage  auquel 
je  faisais  allusion  tout  à  l'heure,  il  n*a  donc  eu  qu'à  mettre  au 
point  les  nouveautés^  sans  s'attacher  à  faire,  sous  une  autre 
forme,  une  réplique  de  son  premier  ouvrage. 

J'avoue  goiit-t^r  beaucoup  la  manière  dont  M.  Lauder 
Brunton  a  compris  si  fcâclie,  car  le  procédé  de  travail  est  nou- 
veau et  original  :  mais  ce  n'est  qu'après  examen  que  cette 
opinion  a  pré  valu,  et  j'avoue  qu'au  premier  moment  et  avant 
d'avoir  lu  Bon  livre,  j'avais  été  déconcerte  par  le  plan  de 
Tœuvre.  Je  m'attendais  en  effet  à  trouver  une  série  d'études 
de  médicaments  et  je  trouvais  au  contraire  de  longs  dévelop- 
fuments  sur  la   pliysiologie  générale  de   nos  systèmes,    il 
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avait  de  quoi  fiuiiiieiiLhe  !  Maia  après  ceUe  première  imprea- 
aioii  je  n'ai  pas  tardé  à  me  resaaiaair  et  à  apprécier  lorigina- 
lité  magistrtiJe  de  la  iiouv<jlle  œuvre.  On  me  pardonnera 
d'insister  sur  ces  impressionB,  mais  comme  plus  d*un  pour- 
rait passer  par  les  mêmes  seûtiinents,  je  crois  rendre  service 
en  provenant  Jes  lectt^urs  et  en  les  avêrlii^saut  de  ce  qu'ils 
doivent  chercher  avant  tout  dans  les  leçons  si  documentées 
et  si  neuves  de  M.  Lauder  Brunton,  à  savoir  :  un  tableau  trio 
neuf  et  très  remarquables  de  Taction  des  agents  chimiques  et 
physiques  sur  les  organes  et  sur  les  fonetions.  Il  n'est  certai- 
nement pas  de  lecture  plus  profitable  pour  un  médecin  in&- 
truitj  désireux  d'entrer  profondément  dans  le  mécaaiame  de 
Taction  thérapeutique. 


IIL   -  L'alcool  et  l'alcoolisme,  [>fii  H.  THUtniLi.:i  et  V.  Maimiel", 
libraii'ie  Naud  ut  tl.  Tario. 


C'ewit  avec  lo  plus  vif  intérêt  que  j'ai  lu  co  très  intéressn-nt 
ouvrage  de  deux  de  nos  confrères,  publié  dans  Tintéressante 
bibliothèque  de  vulgarisation  scientifique  qui  eorapte  déjà 
un  grand  nombre  de  volumes  de  grand  mérite.  La  question 
de  l'alcool  et  de  Talcoolisme  est  une  de  celles  qui  domine 
actuellemenl  en  économie  politique  et  sociale  :  la  France  a 
le  triste  avantage  de  figurer  maintenant  en  tête  du  palmarès 
de  Talcoolisme,  les  médecins  protestent  avec  raison  contre  cet 
honneur  à  rebours  et  cherchent  à  démontrer  que  Talcoolismo 
n^est  pas  seulement  en  lui-même  une  tare  honteuse  pour  une 
nation,  qui  a  la  prétention  de  tenir  une  place  honorable 
parmi  les  peuples  civilisés  mais  qu'il  est  en  outi^e  la  cause 
première  et  ctiobogique  des  maladies  diathésique^les  plus  dam- 
gereuses  pour  la  société  et  notamment  de  la  tubercuU:)se  i 
mais  d'autre  part  l'Etat  fait  la  sourde  oreille,  il  met  en  avant 
les  intérêts  suprême»  de  Fagriculture  qui,  paraît-il,  a  le  plus 
grand  besoin  de  la  consommation  de  FalcooL 

La  vérité,  c'est  que  l'Etat,  sans  oser  le  dire,  a  besion  d'ar- 
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gent  et  que  pour  emplir  se«  caisses  ii  trouve  utile  de  privi- 
légier rivrogïierie  el  d'entourer  les  fissommeiirB  de  faubourgs 
des  plu3  tendres  attentious.  Pour  se  ieuir  au  courant  de  eette 
question  paBsioanante,  nulle  locturo  ne  rendra  cortamement 
autant  de  services  qim  celle  du  petit  volume  si  doeuim^nU» 
publié  par  MM.  Trîliuiilet  et  Matlileu.  Co  livre  fournit  en 
effet  un  tout  très  complet,  étudiant  d'altord  l'aicool  aous  t«:>utes 
ses  formes,  montrant  les  qualités  et  défauts  de  cliacua  des 
procédés  de  fabrication  et  de  chacune,  des  formes  de  boissons, 
vin,  bière,  cidre,  liqueurs  diverses  ;  ré^iumfint  ensuite  Taotion 
patbologiquo  de  t4:>utes  ces  boissons,  dévoilant  avec  la  plus 
grande  clarté  et  documents  statistiques  en  main,  la  situation 
de  tous  les  pays.  La  question  étant  ainsi  bien  posée,  Im 
auteurs  entrent  dans  le  vif  du  sujet  en  étudiant  les  législa- 
tions qui  régissent  les  divers  gouvernements  et  les  tentatives 
qui  ont  été  faites  partout  pour  enrayer  la  consommation  des 
boissons  alcooliques.  Les  arguments  sont  exposés  avec  la  plus 
grande  clarté,  sans  passion,  les  faitâ  sufôsafit  pour  montrer 
le  danger,  sans  qu'il  soit  vraiment  besoin  de  plaider. 

Or,  que  démontreut  les  faits!  Que  cliez,  nous  le  grand  mal 
est  Fimportance  vraiment  singulière  prise  par  le  bouilleur  de 
cru,  d'une  part  et  par  le  débitant  d'autre  part  :  FEtat,  le  Par- 
lement se  trouvent  lâchi^  et  désarmés  contre  cette  double 
influenco  politique,  sans  compter  qu'ils  sont  encore  sollicités 
par  leur  égoïsme  nature],  qui  leur  fait  envisager  avec  effroi 
la  nécessité  de  chercher  d'autres  ressources  budgétaires,  le 
jour  où  la  consommation  des  toxiques  alcooliques  viendrait 
à  baisser  chez  noua.  D'ailleurs,  nous  ne  faisons  pas  exception 
à  la  règle  générale  et  l'histoire  nous  montre  que  dans  les 
autres  pays  l'Etat  n*a  jamais  agi  que  sous  la  pression  de 
l'opinion  et  surtout  sous  la  pression  énergique  des  Sociétée 
de  t^empérance.  Malheureusement  c'est  dans  les  pays  protes 
tants  que  Topinion  a  une  sérieuse  action,  jusqu'ici  le  clergé 
catholique,  le  seul  qui  ait  une  réelle  influence  dans  les  pays 
latins  comme  le  nôtre,  ne  semble  pas  avoir  vu  d'un  bon  œil 
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la  créatian  de  sociétosL  de  propagande  parmi  ses  fidèles.  Aussi 
lie  doit  on  pas^  s'élonnor  que  la  France,  à  ce  point  de  vue 
comme  à  bien  d'aul  ni'B  liélas  !  soit  singulièrement  en  retard 
îîUr  les  autres  nations  1  Habitués  à  Tinaction  par  IjSOÛ  ans  de 
gouvernement  absolu»  compliqués  encore  de  l'hérédité  romaine, 
nous  comptons  trop  sur  l'Etat  que  nous  aimons  à  croire 
capable  de  tout  faire.  Or^  TEtat  qui  n'est  que  la  représenta- 
tion très  fluctuante  de  l'opinion,  est  totalement  dépourvu 
d'autorité  et  ne  fait  que  Im  actes  qui  sont  exigés  violeirmient 
par  l'ensemble  de  la  nation  :  c'est  donc  là  comme  on  le  voit 
un  cercle  vicieux. 

Telle  est  rimpression  qui  se  dégage  de  la  lecture  du  livre 
de  MM,  Triboulet  et  Mathieu,  et,  je  le  répète,  pour  arriver 
à  ee  résultat,  les  auteurs,  ce  dont  je  les  loue  beaucoup,  n'ont 
pas  eu  de  thèse  à  soutenir,  ils  exposent  simplement  les  faits, 
maïs  avec  une  netteté  si  saisissante  que  les  conclusions  en  rea- 
sortent  naturellement. 


IV.  —  Dictionnaire  des  termas  tGchnîques  de  médecine,  par 
MM.  Garnikr  et  Drlamahk,  librairie  Ma  loi  ne. 

J'appello  volontiers  Fattentlon  sur  la  deuxième  édition  de 
ce  modeste  mais  très  utile  ouvrage.  La  technologie  médicale 
se  complique  de  plus  en  plus,  j'avoue  humblement  que  j'ai 
été  terrifié  en  parcourant  îc  dictionnaire  de  MM,  Garnier  et 
Delamare,  Eh  1  quoi,  me  disais- je,  suis- je  donc  à  ce  point 
raccorni  que  je  sois  devi^nu  un  ignorant  incapable  de  passer 
ses  examens  de  doctorat?  Mais  heureusement  j'eus  Tidée  de 
lire  la  préface  écrite  en  tête  de  l'oenvre  par  M,  le  professeur 
agrégé  Roger  et  j^ai  pu  voir  les  phrases  suivant-ee  :  «  .-.j'ai 
été  bien  surpris  pour  ma  part,  de  constater  combien  sont 
nombreux  les  termes  que  je  ne  connais  pas  :  mettons  un  sur 
dix,  et  c^îtte  proportion,  fort  élevée  en  apparence,  est  au- 
dessous  de  la  réalité  ;  je  la  conser^^e  cependant  pour  ne  pas 
paraître  trop  ignorant*  » 
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Ma  foi,  j'aime  mieux  dire  la  vérité  crue,  je  ne  suis  pas 
aussi  savant  que  mon  rouf r ère  Koger  et  sur  dix  mots  je  n'en 
connais  certain t^ment  pas  plus  de  cinq  à  six.  Il  est  possible 
que  je  sois  tomlié  sur  une  mauvaise  série*  m&is  il  est  exact 
que  je  ne  croie  psnî  me- tromper  en  disant  que,  sur  cent  mots, 
40  0/0  envinm  me  sont  toUlement  inconnus  ou  peu  s'en  faut. 
Dans  ces  conditiona,  i!  est  certain  que  le  dictionnaire  techno- 
logie s'impose  et  se  trouve  appelé  à  rendre  les  plus  grand 
services  an  médecin,  quelque  documenté  qu'il  veuille  se  suf 
poser  lui-même. 


V.  —  Formulair©   des  nouveaux  remèdes,  par   le  D^ 
12*  édition,  Paris,  juin  1901,  librairie  Octave  DoÎd. 


0.   BAFtDEl 


En  terminant  cet  article,  je  demande  la  permission  d^ 
donner  Tindication  de  la  douzième  édition  de  mon  formiî 
laire,  qui  paraît  en  ce  moment  chez  M*  O.  Doîn.  Ce  n'est  pas 
sans  un  certain  embarras  que  je  mets  cet  ouvrage  à  la  suite 
d'un  article  que  j'ai  intitulé  :  «  Quelques  bons  livres  »,  mais 
cependant,  quelque  modeste  que  je  veuille  demeurer,  il  n'en 
est  pas  moins  vrai  que  je  ne  ferai  croire  à  personne  que  je 
fais  un  livre  sans  le  croire  bon  :  il  est  évident  que  si  je  no  le 
trouvais  pas  convenablement  établi,  j'aurais  la  pudeur  de  ne 
point  le  faire  paraître  ;  en  conséquence  je  reste  sans  rem  or  ils 
de  mon  plaidoyer  pro  donio. 

D'ailleurs,  les  nombreux  lecteurs  qui  me  Kont  demeurés 
fidèles  depuis  l'apparition  de  la  première  année  de  cet 
ouvrage,  c'est-à-dire  depuis  déjà  quinze  ans,  me  sont  un  siir 
garant  que  mon  petit  livre  rend  de^  services.  Je  profite  de 
cette  occasion  pour  remercier  ces  lecteui's  de  leur  amabilité 
constante,  qui  m^a  été  un  grand  encouragement  dans  ma  car* 
rière  de  pharmacologua 
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Pharmacologie. 

De  la  ferropj^riae  cïainiui>  bémo.^tatique.  —  D'ûprës  le  doc^ 
teur  Toff,  la  fertxjpyrine  est  une  composition  chimique  d'an- 
tipyrine  et  de  percliïorure  de  fer,  qui  se  présente  sous  la  for- 
me d'une  poudre  jaune  orange,  très  fine,  aoluble  danj^  cinq 
parties  d'eau  froide.  C'est  un  héinostatique  et  un  astringent 
très  puissant,  ayant  sur  le  perchlonire  de  fer  Tavantage  de 
n'être  pas  caustique,  de  sorte  qu'on  peut  remployer  pure  sur 
la  peau  ou  même  sur  les  muqueuses,  sans  observer  la  moin- 
dre irritation.  L'auteur  Fa  employée,  toujours  avec  succès, 
pour  combattre  les  hémorrliagîes  nasales,  parenchymateuses 
ou  provenant  de  diverses  lésions  accidentelles.  Mais  le  plus 
souvent  il  a  employé  ce  médicament  dans  les  cas  gynécologi- 
ques et  obstétricaux.  Dans  dix-neuf  cas  de  menstruation  pro- 
fuse,  le  traitement  avec  la  ferropyrine  a  toujours  donné  un 
effet  complet;  dans  dix-huit  cas  dliémorrhagies  après  avorte- 
ment,  rhèmostase  réussit  quinze  fois,  tandis  que,  partni  vingt 
cas  d'hémorrhagies  ondométritiques,  le  iraitement  D^échoua 
qu'une  seule  fois.  Pour  les  hémoirhagies  puerpérales  les  résul- 
tats ont  aussi  été  des  plus  concluants,  de  sorte  que  l'autf  ur 
proclame  la  ferropyrine  comme  un  hémostatique  et  astrin- 
gent de  premier  ordre. 

Pour  les  cas  gvn écologiques  et  obstétricaux,  le  médicament 
fat  appliqué  en  injections  intra-utérineî«  à  l'aide  de  la  seringue 
de  Braun,  en  solution  de  15  20  0/0. 

On  peut  aussi  donner  la  ferropyrine  à  l'intérieur,  surtout 
dans  les  cas  de  chlorose  et  d'anémie  accompagnée  de  cépha- 
lalgie et  de  névralgies  diverses,  combinant  ainsi  les  propriétés 
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antioévralgiques  de  raritipyrint)  avec  celles  bématopoiétiques 
du  fer. 

Suivent  les  formules  : 

Ferrop.VT'îne 8  grammes. 

Sirop  d'6corcea  troraii^res  améres.       20  — 

Eau  distillée  ,    .    .    . 130  ^ 

La  moitié  en  une  fois  contre  les  hématémèses. 
Ou: 

Ferropyrine.    .   .    /  . 0  gr*  60 

HCl  dilué- V  gouttes. 

Pepsine ,    .    .  5  j^ramraes. 

E:aii  distillée  , .  2m  "      — 

Une  cuillei  êe  après  le  repa??,  dans  la  dyspepsie  cbloroti- 
que.  {Wiener  kh  Woch.,  1900,  n«  30  et  Gtu,  heb.  de  mécL  et 
dechtr.,  n"  22.) 

Contribiitioii  an  Iraiteuieiil  de  la  phle^niatia  alba  dolcns 
puerpérale.  (G.  Keim.  In  Obst,  du  15  nov.  lUOO.)^  Malgré  les 
progrés  de  l'antisepsie  et  de  Tasepsie  obstétricales,  qui  ont 
fait  diminuer  en  grande  partie  les  accidentsde  la  puerpéralité 
on  observe  encore  souvent  la  plilegraatia  alba  dolens.  Cette 
affection  est -elle  due  uniquement  à  Tinfection,  comme  le 
veulent  nombre  d'auteurs  ou  a-t-elle  d^autres  causea? 

L'auteur  pense  qu'en  deliors  de  Tinfection  il  existe 
des  causes  multiples  pour  expliquer  la  fréquence  de  la  phleg- 
niatiû, 

La  pblébite,  en  effet,  étant  Teffet  de  la  coagulation  du  sang, 
est  soumise  aux  diverses  causes  qui  peuvent  provoquer  cette 
coagulation.  Ces  causes  sont  de  trois  ordres  :  mécaniques, 
par  suite  du  ralentissement  du  cours  du  sang;  chimiques,  par 
suite  de  l'action  coagulante  de  certains  corps;  infectieuses, 
par  suite  de  l'action  érosive  d'éléments  microbienssur  Tendo- 
thélium  veineux.  Sans  nier  l'origine  infectieuse  de  certaines 
pblébites,  Fauteur  ne  retient  que  les  deux  premières  sortes 
de  causes  pour  servir  de  bases  à  son  traitement. 
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Or  lorsqu'on  injecte  certaines  substances  dans  l'organisme: 
peptone,  foie  de  crustacés,  extrait  de  sangsue,  muscles  d'écre- 
visse,  sérum  d'anguille,  le  foie,  sous  rinfluence  de  ces  sub- 
stances, produit  une  matière  qui  s'oppose  à  la  coagulation 
sanguine.  Celte  fonction  existe  sans  doute,  dans  le  foie  normal 
sous  rinfluence  des  albuminoïdes,  cellulaires  ou  digestives. 

Si  maintenant  on  considère  ce  qui  se  passe  dans  la  grossesse, 
on  voit^  d'une  part,  que  le  foie  subit  un  certain  degré  d*altéra- 
tion  et  d'autre  part  que  le  sang  devient  beaneotip  plus  riche 
en  fibrine,  deux  causes  qui,  jointes  au  repos  auquel  est  sou- 
mise la  femme  dans  les  suites  de  couches,  favorisent  la  coagu- 
lation sanguine. 

Q'on  ajoute  à  cela  les  injections  d*eau  pure  ou  d'eau  salée 
ou  de  sublimé  que  Ton  pratique  généralement  après  chaque 
accouchement  et  on  aura  les  conditions  chimiques  qui  déteP' 
minent  la  formation  des  caillots. 

Donc^  en  dehors  de  Tinfection,  il  existe  dans  la  grossesse 
et  dans  raccouchement  des  conditions  qui,  à  elles  seules,  sont 
suffisantes  pour  produire  la  phlébite»  S'appuyant  sur  ces  con- 
sidérations, le  docteur  Keim  propose  U3  traitement  opothéra- 
pique  suivant  : 

Introduire  dans  l'organisme  une  certaine  quantité  de  peptone 
mélangée  à  du  foie  de  veau  :  le  foie  de  veau  est  destiné  à 
parer  à  Tinsuffisance  fonctionnelle  hépatique  de  la  partu- 
riente. 

Voici  dès  lors  comment  a  procédé  rauteur  dans  deux  cas 
qui,  tous  les  deux^  ont  été  couronnés  de  succès.  La  malade 
étant  dans  la  position  horizontale  on  glisse  sous  le  siège  un 
bassin  plat.  Après  un  grand  lavement  évacuateur,  on  introduit 
dans  le  rectum  le  mélange  suivant  : 

Foie  de  veau lOli  gr. 

Peptone 5  ou  10  gr. 

Eau 250  gr. 

Ce  mélange  est  introduit  en  deux  fois  à  1/2  heure  d'inter- 
valle. 
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Eokplot  tliêraiieii tique  de  llcliilkiirgfaii.  —  Eberson  a  étudié 
une  coitibinaison  d'ichthyol  et  d'argent  {Thêrap.  Monatshe/te 
janvier  1901)^  le  ihyoliydrocarburosuironat©  d'argent  (ichthar- 
gan),  poudre  gris  clair,  légère»  d'odeur  faiblement  aromatique 
de  saveur  légèrement  styptique,  se  dissolvant  en  toutes  pro- 
portions dans  Teau  pour  former  une  solution  d*un  beau  Jaune 
orangé*  La  poudre  et  la  solution  peuventétre  conservées  long- 
temps dans  des  récipients  en  verre  coloré.  Les  solutions  sont 
légèrement  mousseuses.  La  poudre  contient  30  0/0  d'argent 
et  15  0/0  de  soufre  combiné  à  l'acide  ichthyol*sulfonîque. 

Si  Ton  plonge  des  morceaux  de  foie  dans  une  solution  d'ich- 
ibargan,  on  reconnaît  au  cours  de  Texamen  hiatologique  ulté- 
rieur, que  le  métal  a  pénétré  jusqu'au  centre  du  morceau  de 
foie,  tandis  que  l'imbibition  dans  une  solution  de  nitrate  d'ar- 
gent ne  donne  qu'une  imprégnation  argyrique  superficielle* 
L'action  bactéricide  e«t  très  marquée  :  une  solution  à  1  : 
SfXKJO  lue  en  4  minutes  le  diplocoque  de  Neisser.  L'action  irri-i 
tante  est  nulle.  ^H 

En  solution  de  0,02  k  u^2  U/U»  1  ichthargan  a  été  utilisé  par 
Leistikoff  dans  55  cas  de  blennoi^hagie  et  a  donné  d'excellents 
résultats.  Eberson  a  étendu  ses  recherches  à  d'autres  affec- 
tions justieiables  d'une  médication  argyrique;  nous  en  don- 
nons ici  le  résumé  : 

1"  Ulcère  de  Jambe  à  bords  calleux,  inutilement  traité  par 
des  topiques  variés  :  Tupplicatioii  d'iclilhargan  en  poudre  pro- 
voque rapidement  la  disparition  des  croùtelles  qui  recou- 
vraient Tulcére  :  de  bonnes  granulatious  envahissent  la  plaie 
qui  est  actuellement  eu  voie  de  cicatrisation  ; 

2**  Gastralgie.  Observation  d'un  malade  se  plaignant  de  vi- 
ves douleurs  après  les  repas,  avecèructations  violentes.  L'ad- 
ministration interne  d'ichihargan,  à,  la  dose  de  50  grammes 
pour  300 grammes  d'auteur  ne  donne  pas  d'autres  détailsi.  a 
fait  disparaître  tous  les  symptômes  morbides  ; 

3^  Traehome  df*  Irtûl  f/aucfie  avec  panntis  récent.  Le  traite- 
ment classique  n'ayant  donné  aucun  résultat,  Tauteur  recou 
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rut  aux  badigeon  nages  avec  uneaolutioa  d'ïchtbargan  à2  0/0. 
DëB  le  lendemain,  modiBcation  complète  de  la  lésion  ;  les 
douleurs  diminuent  notablement»  l'acuité  visuelle  augmente, 
et  le  pannus  disparaît  en  8  jours,  ne  laissant  qu'une  opacité  à 
peine  perceptible  de  la  cornée.  Pas  de  douleurs  ni  de  larmoie- 
ment au  moment  de  Tapplication  :  les  badigeonnages  au  ni- 
trate d'argent,  précédemment  utilisés,  avaient  été  fort  mal 
supportés. 

Chirurgie  générale. 


Lm  tftlalgle  blennorrliag'iiiue.  —  La  talalgie  ou  pterm algie 
constitue  une  affection  rare,  négligée  même  par  la  plupart 
des  traités  classiques.  \f.  le  D'  Aucaigne  vient  d*en  faire  une 
étude  très  complète,  étude  dans  laquelle  il  préconise  un  trai- 
tement chirurgical  particulier.  (  TViése  deL(fon)* 

La  douleur  <|iii  constitue  essentiellement  la  talalgie  se  ma- 
nifeste surtout  à  la  pression  ;  elle  n'existe,  le  plus  souvent, 
pas  au  repos  ;  cependant^  quelquefois  le  malade  souffre  coo* 
tinuellement,  il  a  des  lancées  douloureuses  dans  les  talons, 
se  faisant  sentir  même  dans  le  repos  complet.  La  marche  est 
impossible  ou  très  pénible. 

Dans  la  talagie  blcnnorrhagique,  la  douleur  est  générale- 
ment localisée  au  niveau  des  grosses  tubérosités  postérieure 
et  inférieure  du  caîcanéum  ;  elle  s'irradie  quelquefois  le  long 
des  tendons  musculaires. 

Le  pied  peut  être  absolument  normal,  et  c'est  le  cas  le  plus 
fréquent;  il  peut  être  aussi  plus  ou  moins  déformé»  surtout  au 
niveau  du  calcanéum. 

Lorsqu'il  présente,  eo  outre,  un  affaissement  de  la  voûte 
plantaire,  on  a  ce  que  Fournier  a  appelé  le  pied  blennorrha- 
gique, 

La  blennorrhagie  est  Toriginô  la  plus  fréquente  de  la  talal- 
gie. Finger  et  M.  Sée  y  ont  trouvé  le  gonocoque;  .'celui-ci  est 
difiicile  t  mettre  en  évidence. 
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Il  existe  cependant  des  talalgies  Don  bieunorrhagiques. 

La  talalgie  blennorrhagîque  survient,  le  plus  souvent,  chez 
des  malades  ne  3*étant  pas  soignés  ou  s'étaot  mal  soignés; 
chez  ceux  qui  ont  eu  des  blennorrhagies  nombreuses,  ou 
plutôt,  selon  M.  Aucaigne,  une  blennorrhagie  chronique  entre- 
coupée de  phases  aiguës. 

Cest  une  afïection  qui  parait  spéciale  à  rhon^me.  Sur  IG 
observations  de  Jacquet,  sur  les  12  rapportées  dans  la  thèse 
de  Voisin,  sur  les  5  de  M.  Aucaigne,  ou  ne  trouve  qu*un  seul 
cas  ayant  trait  à  une  femme. 

La  talalgie  blennorrhagîque  paraît  affecter  deux  formage 
l'une  avec  lésions  osseuses,  c'est  la  forme  hyperostosante  ; 
Tautre,  dite  simple,  sans  lésions  osseuses, 

La  forme  simple  est  due,  le  plus  souvent,  à  Finflammation 
des  bourses  séreuses  normales  situées  au  niveau  des  tubé- 
rosités  calcanéenues.  Les  gaines  des  tendons  d^Achîlle  partici- 
pent quelquefois  à  cette  inflammation. 

Le  traitement  proposé  par  le  D^  Jacquet  contre  cette  maoi'd 
festation  blennorrbagique   excessivement  tenace  est  le  sui-' 
vant  : 

M  l*»  Repos  au  lit,  rigoureux  et  prolongé; 

N  2®  Pointes  de  feu  sur  la  colonne  vertébmle; 

"  3»  Hydrothérapie  chaude  ou  froide  suivant  les  circons- 
tances ; 

«  4**  Le  massage  local,  la  malaxation  méthodique  de  la  ré* 
gion  Achillo-calcanéenne  et  plantaire,  enfin  les  bains  téré- 
benthines, " 

Ces  bains  ont  été  ainsi  formulés  par  Balzer  : 

Emulsion  aqueuse  de  savon  noir j   _     .  „,,. 

Essence  de  tè.ébeml.ine p*   ^"'^  S™""""^* 

pour  un  bain. 


M.  Aucaigne  conseille  même  ce  traitement  dans  les  formes 
hypemstosantes,  mais  dans  les  formes  qui  ne  s'accompagnent 
pas  dos  déformations  osseuses,   et   ijui    ne    sont    en    somme 
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constituées  que  par  une  synovite,  le  traitement  chirargical 
constitué  par  Fouverture  et  le  curetage  de  la  bourse  sous- 
caïcanéenne,  après  anesthésie  à  la  cocaïne,  suivie  de  la  réu- 
nion par  une  suture,  donnerait  des   résultats  très  rapides. 


» 


La  prophylaxie  et  le  t  rai  te  me  ni  de»  berniez  conMëeutUes 
»  la  lapiirwtouile.  —  Comme  précaution  essentielle  pour  évi- 
ter les  hernies  après  Touverture  du  ventre,  M.  Gottschalk 
(Arch.  f.  GfjnakoL^  analysé  par  Semaine  médicale^  13  mars 
1901)  recommande  avant  tout  de  ne  pas  faire  d*incision  en 
croix,  le  point  d'entrecraisement,  eu  pareil  cas^  étant  prédes- 
tiné aux  hernies.  En  ce  qui  concerne  les  sutures,  il  en  fait 
habituellement ,  pour  fermer  les  plaies  abdominales ,  un 
double  rang  :  Tètage  profond  comprend  le  péritoine,  le  fascia 
înféi'ieurj  le  muscle  droit  et  le  fascia  supérieur;  Tétage 
superficiel  intéresse  seulement  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
et  la  peau.  M.  Cottschalk  suture  ce  dernier  plan  de  dedans 
en  dehors  avec  une  soie  armée  de  deux  aiguilles,  en  ayant 
soin  de  comprendre  l'aponévrose  dans  la  suture.  11  insiste 
sur  la  nécessité  de  la  propreté  au  sens  chirurgical  du  mot, 
et^  pour  protéger  la  pîaie  pendant  l'opération,  il  conseille  de 
fixer  le  péritoine  à  la  peau  par  des  pinces  à  forci  pressure  ; 
les  suppurations  jouent,  en  effet,  un  grand  rôle  dans  l'êtiologie 
des  hernies.  Après  Finlervention,  les  malades  doivent  porter 
une  ceinture  pendant  six  mois  ou  un  an, 

S*il  se  produit  une  hernie  avec  adlierences  étendues  entre 
llntestin  ou  l'èpiploon  et  le  sac,  on  est  généralement  obligé 
d'opérer.  M.  GottschalJv  recommande  alors  le  procédé  suivant, 
qu'il  a  employé  avec  succès  chez  5  malades  dont  il  relate  les 
ûbservationa  détaillées  : 

On  commence  par  faire  sur  l'orifice  de  la  hernie  une  inci- 
sion ovalaire^  se  terminant  en  pointe  en  haut  et  en  bas.  La 
cavité  abdominale  est  ouverte  dans  Tangle  supérieur  de  la 
plaie  et  les  adhérences  sont  détachées  avec  soin,  de  dedans 
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DFs.  Quand  le  sar  herniaire  est  lîbre^  le  lambeau  de 
peftii  est  réséqué  ainsi  que  le  pêritome,  i'épiploon  et  le  tisBU 
cicaLr'ieiel  qui  Jui  sont  adltéreolB.  Le  point  le  plus  imporcmit, 
aux  yeux  de  J'auteur.  est  la  préfAfSKlacin  des  diversee  couches 
de  la  paroi  abdominale,  pour  pfwi'voir  réunir  exactemenl  et 
largement  les  fascias  et  les  muscles  droits;  plus  les  extrémi- 
tés de  la  plaie  sont  éloignées,  plus  on  doit  pénétrer  profondt*- 
mTïit  entre  les  différentes  eoucbeg  de  la  pai'oi  abdonunalc 
Un  pansement  au  sparadrap  contribuera,  après  l'opération^  a 
diminuer  la  tension  de  la  suture. 


I.^jiH«iii6  ottstre  le  r— rrr  (M.  BocQiJiLLOK. )  —  BuC  Uî- 
iBux  et  résineuit  de  ÏEuphorbia  keteroâos'a  (Mullm*)  de  là 
famille  des  EupLorbiacés^  qui  croit  au  Brésil,  dans  la  pro- 
vince de  Femambouc. 

D^'aprés  le  1>  Vdlosa,  c'est  un  spécifique  dans  les  ulcéras  car*- 
oéreux,  les  chancres,  les  tumeurs,  les  sarcomes  et  toutes 
ulcérations.  11  a  ^uer:  plusieurs  cas  graves  de  lupns. 

Le  lï*  J.  Batnsfarher  et  le  D'  Duplouy  ont  obtenu  de  bons 
résultait^:  dans  le  cancer  et  les  tumeurs  malig-nes. 

M,  Landowsld  l'a  expéTiroenté  sur  des  concroldes,  d«§  i!|Ji-_ 
théliomas,  des  végétations  syphilitiques  et  lui  a  reconnu 
escan'otique  puissance,  jointe  a  une  action    dissolvante   de 
tissus  organiques.  Il  réunii'ait  Taction   d*un  caustique  à  celle 
de  la  papuine. 

D'après  S,  Bairnfel,  il  communique  àTurina  une  colorstin 
prononcée  et  une  odeui'  désagréable* 

Contre-indiqué  à  rintérieur,  à  cause  de  sa  causùché  et  dfi 
son  action  irritante  sur  le  parenchyme  rénaL 

Mode  demploL  —  Badigeonner   le    cancer   avec     i  avetc 
laisser  sécher  et  deux  heures  après  appliquer  de  la  ouate  ; 
jour  suivant,  laver  avec  une    ôolutioB    d'acide   carbonique  el 
appliquer  de  nouveau   l'ai  vélos  ;  répéter  l'opération   jusque 
ce  que  la  plaie  ait  été  modifiée  avantageusement. 
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M&ladies  du  système  nerreux. 


fii^ne  de  Kernig  et  méiifiig>i9<iiiie. 


Le    signe   de    Kemii? 


I 

I 
I 
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consiste,  comme  chacun  sait,  en  une  contracture  des  membres 
inférieurs,  qui  se  manifeste,  lorsque  le  méningitique  passe  du 
décubitus  dorsal  à  la  position  assise,  par  une  flexion  des 
cuisses  sur  le  tronc  et  dt*s  jambes  sur  les  cuisses,  formant 
ainsi  un  angle  qu'il  est  impossible  d^abolir.  P.  Glalli  qui  dans 
la  Revista  crltica  di  clinica  mediea,  13  octobre  1900,  étudie 
ce  phénomène,  rappelle  que  les  auteurs  Tont  considéré  comme 
un  indice  de  rirritabilité  des  nerfs  spinaux,  conséquence  de 
rinflammatîon  méningique;  Netter  Taitribue  à  l'allongement 
des  racines  lombaires  et  sacrées  (mais  pourquoi  ce  signe 
manque-t-il  alors  dans  la  tétanie,  par  exemple"?).  D^autres,  y 
voient  un  effet  de  l'excitabilité  de  la  moelle  ;  mais,  dit  l'au- 
teur, aucun  des  états  pathologiques  dans  lesquels  les  centras 
spinaux  sont  libres  de  leur  action  ou  irrités  ne  provoque  le 
signe  en  question. 

Galli  accepte,  en  la  modifiant  un  peu,  l'hypotliése  de  Bull  ; 
pour  lui,  ce  n*est  pas  Faugmenlation  de  la  pression  dans  le 
canal  céphalo-rachidien,  mais  le  déséquilibre  brusque  de 
pression  dans  le  cul-de-sac  sacro-lombaire  et  la  compression 
brusque  des  nerfs  de  la  queue  de  cheval,  déjà  irrités,  qui  doit 
être  la  cause  du  phénomène. 

La  statistique  personnelle  de  Fauteur  confirme  cette 
manière  de  voir,  en  ce  sens  que  dans  un  seul  cas  le  signe  de 
Ketnig  a  fait  défaut,  et  dans  ce  cas  la  ponction  lombaire 
n*a  donné  issue  qu'à  quelques  gouttes  de  liquide  rachi- 
dien. 

Si  Ton  admet  l'exactitude  de  cette  hypothèse,  on  comprend 
l'importance  de  ce  signe,  qui  existe  dans  90  0/0  environ  àe^ 
cas  de  méningite  ;  si  son  absence  ne  permet  pas  absolument 
d'exclure  la  méningite,  sa  présence  du  moins  est  un  élénieni 
de  diagnostic  des  plus  précieux. 
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Il  peut  encore  servir,  dans  le  domaine  du  méningisme,  à 
diffère tiGier  les  simples  troubles  dynamiques  d'nne  véritable 
inflammation  méningilique,  en  nous  informant  de  la  pression 
du  liquide  rachidien* 

Enfin,  il  est  encore  un  fait  qui  milite  en  faveur  de  Timpor- 
tance  de  ce  signe  :  c'est  que  la  ponction  de  Quincke  n'est  pas 
toujours  faisable  ;  or,  si  Ton  admet  que  le  signe  de  Kernig 
est  un  effet  à  la  fois  de  l'augmentation  et  du  déplacement 
brusque  de  la  pression,  sa  recherche,  si  elle  est  positive,  ' 
pourra  remplacer  la  ponction  lombaire  dans  le  diagnostic  gé- 
nérique de  méningite. 


€éplii»l»lgic3M  lafitîcialiles   df:  Vaeétaie   d'ammoniaque.  — 

L'acétate  d'ammoniaque  se  montre  efficace  {Joiirn.  des 
Prattclens,  19  janvier  1901)  contre  la  céphalée  matutinale  des 
neurasthéniques  pâles  et  môme  chlorotiques,  qui  s*atténue 
spontanément  après  les  repas,  qui  n'apparaît  pas  pendant  le 
travail  de  la  digestion,  an  cours  de  laquelle  on  n'observe  ni 
congestion  de  la  téte^  ni  battements  ou  soulèvements  extraor- 
dinaires du  système  artériel  carotidien,  mais  seulement  une 
impression  pénible  de  vide  intracérébral,  la  vague  idée  d'un 
étau,  d'un  casque  qui  comprime  le  front,  les  tempes,  la  région 
sous-occipitaîe  ou  la  tête  tout  entière.  On  fait  prendre,  en  une 
fois,  5  grammes  d'acétate  d'ammoniaque  liquide  dans  un  verre 
d'eau  de  mélisse  ou  d'eau  sucrée  avec  une  cuillerée  de  sirop 
d'écorce  d'orange  amére.  La  céphalée  cède  rapidement. 
Wright,  qui  s'était  rendu  compte  des  effets  salutaires  de  Tacé- 
tate  d'ammoniaque  dans  les  céplialalgies,  avait  imaginé  une 
potion  à  15  grammes  d'esprit  deMindererus  pour20  grammes 
de  teinture  et  de  sirop  d'écorce  d'orange  amére  et  50  grammes 
d'eau.  Le  tiers  de  la  potion  dissipe  la  céphalée  neurasthénique 
hyperesthésique,  à  la  condition  qu'il  soit  administré  en  une 
fois  et  non  par  cuiller  d^heure  en  heure. 

L'acétate  d'ammoniaque  liquide,  à  la  même  dose,  a  foui*ni 
des  succès  dans  Tangine  de  poitrine  vaso-motrice  des  neuras. 
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théniques,  et  aussi  des  hystériques  :  dès  le  début  du  paroxysme 
une  cuiller  à  café  d'esprit  de  Minderems  dans  de  l'eau  sucrée 
ou  de  l'eau  de  mélisse. 

5  grammes  d'acétate  d'ammoniaque  liquide  en  une  dose, 
contre  les  douleurs  dysménorrhéiques.  La  migraine  vulgaire 
vaso-constrïcrive  contemporaine  de  l'écoulement  menstruel 
tii»e  profit  de  cette  médication  ;  elle  en  éprouve  un  réel  soula- 
gement, quoique  sa  durée  reste  la  même.  Et  comme  il  faut  à 
ce  moment  chez  les  femmes  être  ménager  des  nervins,  Tesprit 
de  Mindererus  peut  être  employé  sans  le  moindre  inconvénient. 
On  peut  recourir  ausssi  à  ses  bons  offices  palliati^fs  dans  la 
migraine  vulgaire  vaso-constrictîve  qui  survient  pendant 
Tépoque  menstruelle. 


I 


La  santon ino  contre  les  douleurs  falgaranteii  de  laliéti' 
quen.  —  Partant  de  ce  fait  que  la  santonine,  introduite  dans 
Torganisme  par  la  voie  gastrique,  exerce  une  action  particu- 
lière sur  la  rétine,  M.  le  docteur  C.  Négro>  privatdocent  des 
maladies  du  système  nerveux  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Turin,  s'est  demandé  si  cette  substance  ne  serait  pas  suscep- 
tible d*influencer  aussi  les  appareils  de  sensibilité  générale. 
Cette  supposition  s'est  trouvée  pleinement  vérifiée  chez  un 
tabé tique  auquel  notre  confrère  a  fait  prendre  de  la  santo- 
nine  pour  combattre  des  crises  douloureuses.  Depuis  lors, 
M.  Negro  a  eu  recours  à  cette  médication  dans  un  grand 
nombre  de  cas  de  tabès  et  elle  lui  a  toujours  donne  des  résul- 
tats plus  satisfaisants  que  les  analgésiques  habituellement 
utilisés  en  pareille  occurence.  Pour  ce  qui  est  du  mode  d'em- 
ploi  de  la  gantonine»  notre  confrêi^e  ne  dépasse  jamais  la 
dose  de  i)s\lb  par  jour,  prise  en  trois  fois  à  trois  heures  d'in- 
tervalle. Cette  dose  suffît  généralement  à  faire  cesser  les 
douleurs  fulgurantes  et  à  amener  pendant  quelques  jours  une 
accalmie  complète  {Sem.  Mêd,,21  îéw  1901)* 
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Maladies  des  enfants. 


Dn  réehauff'eiiieftt  des  iionTcaii-iiéK  débile*.  —  L'utilité 
des  couveuses  dans  le  traitement  de  la  débilité  congénitale 
n*est  plus  contestée  par  personne,  La  couveuse  permet  àTen- 
fant  M  de  ne  pas  se  refroidir  «.  Cette  action  de  la  couveuse 
est  bien  plus  fréqiiemnrïent  recherchée  que  celle  qui  consisie 
à  faire  de  la  couveuse  un  moyen  de  réchauffement. 

Pourtant  il  est  des  cas  où  il  est  indiqué  de  réchauffer  rapi* 
dément  Tenfant,  et^  dans  ce  cas,  la  couveuse  ordînair-e  sèche 
ne  remplit  pas  toujours  suffisamment  le  but,  cette  couveuse 
ne  pouvant  pas  être  amenée  à  une  température  assez  haute. 
En  effet»  quand  on  élève  trop  la  température  dans  la  couveuse 
ordinaire  de  Tarniet%  l'enfant  transpire  et  souffre. 

M.  Bonnaîre  a  eu  Fidée,  depuis  quelques  années  déjà,  de 
substituer  à  la  couveuse  sôche^  classique,  la  couveuse  hii- 
laide,  quand  il  s'agit  de  réchauffer  rapidemment  le  nouveau- 
né  débile.  11  est  arrivé  à  cette  idée  par  analogie,  sachant  que 
Tétuve  humide  réchauffe  mieux  que  l'étuve  sèche, 

M,  Gagey.  élève  de  M.  Bonnaire,  a  consacré  sa  thèse  inau- 
gurale (Th.  de  Paris  1900  et  Rev,  îni.  de  méd.  et  de  chir.)  à 
Téliide  de  cette  couveuse  humide  dont  il  poursuit  les  indica- 
tions et  donne  les  résultats. 

Les  principales  indications  de  cette  couveuse  humide  sont. 
1*»  l'hypothermie  très  marquée  d^emblée  ;2°  Thypothermie  résis- 
tant  à  la  couveuse  sèche  ;  3°  le  sclérème  ;  4^  la  diminution 
progressive  de  poids  chez  un  enfant,  malgré  sa  mise  en  cou- 
veuse sèche  ;  5"  la  cyanose. 

La  couveuse  humide  cependant  peut  présenter  un  inconvé- 
nient ;  on  peut  observer  des  syncopes,  dues  sans  doute  è  la 
respiration  dans  un  air  trop  saturé  de  vapeur  d^eau  et  au 
défaut  d^évaporation  cutanée. 

Pour  réaliser  la  couveuse  humide,  on  peut    se  servir  d^ 
n*iraporte  quel  modèle  de  couveuse.  Il  suffit  de  placer  sur  les 
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boules  d*eau  chaude  une  serviette  préalablement  trempée 
dans  Teau  bouillante.  Immédiatement,  les  parois  de  verre  de 
la  couveuse  se  recouvrent  de  buée.  On  change  la  serviette  de 
temps  à  autre,  toutes  les  deux  heures  environ.  L'enfant  ne 
sera  pas  emmailloté  ;  il  sera  seulement  recouvert  d'un  peu 
de  ouate.  Pour  faire  la  couveuse  humide,  mieux  vaut  employer 
une  couveuse  en  verre. 

L'emploi  de  la  couveuse  humide  ne  sera  pas  continué  pen- 
dant longtemps  ;  pendant  un^  deux  ou  trois  jours  au  plus. 

D'après  les  observations  de  Gagey,  la  température  des  dé- 
biles  placés  dans  la  couveuse  humide  est  montée  rapide- 
ment. 

L'aleool  et  la  pédiatrie  (Therap,  Monatshefte,  mars  1£M31^ 
—  (hi  sait  que  la  croyance  à  TefFet  galactogène  de  l'alcool  est 
fort  répandue  dans  le  public,  surtout  dans  la  classe  ourrière  : 
le  nourrisson  peut  fort  bien  subir  Tinfluence  de  cet  alcool 
ingéré  en  quantités  souvent  exagérées. 

Plus  tard,  les  parents  administrent,  en  général^  après  une 
maladie  fébrile  avec  convalescence  un  peu  longue,  dans  le 
but  de  les  remonter,  à  leurs  jeunes  enfants,  des  liquides 
alcooliques:  le  pli  une  fois  pris,  on  continue,  même  après 
guérison  coniplôte- 

On  observe  chez  les  enfants  alcooliques  les  mêmes  acci- 
dents  que  chez  les  adultes;  la  cirrhose  est  heureusement 
chez  eux  susceptible  de  guérison,  et  il  en  est  de  même  des 
autres  manifestations  facilement  diagnostiquables. 

Mais  il  existe  en  dehors  de  ces  troubles  depuis  longtemps 
connus  une  série  de  phénomènes  sur  lesquels  il  faut  attirer 
l'attention.  En  premier  lieu,  Tinappôteuce,  provoquant  la 
chloro-anémie,  dont  la  cause  vraie  reste  ignorée  de  l'entou- 
rage et  du  médecin .  En  outre,  l'iniluonce  sur  le  .système  ner- 
veux, qui  est  beaucoup  plus  grande  que  chez  Tadulte,  puisque 
le  poids  du  cerveau  représente  chez  l*enfant  le  septième  du 
poids  total  (1/45  chez  Tadulte).  On  comprend  ainsi  aisément 
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que    l'enfant  souffre   d'autant  plus  de  Timprégnation  alcoo- 
lique qu^il  est  plus  jeune. 

La  conclusion  qui  s*impose  est  donc  la  suivante  :  Talcool 
doit  être  en  pédiatrie  rejeté  de  l'arsenal  thérapeutique  autant 
que  faire  se  peut^  et  être  entièrement  prohibé  lorsqu'il  s'agit 
de  ralimentation  de  Tenfant  sain. 


Médecine  générale. 


L^opo thérapie  Ihyroïdleuiie  fippli<|uée  ait  traitemeiif  de» 
alTectioiiH  rhumskiltimAleH  (Thèse  de  Bordeaiia:,  1900).  —  De 
tous  les  extraits  d'organes  employés  en  opothérapie,  rextrait 
thyroïdien  est  celui  qui  a  donné  les  meilleurs  résultats 
pour  de  nombreuses  affections. 

M.  Viala  a  cherché  les  résultats  du  traitement  dans  les 
affections  rhumatismales  chroniques  liées  à  une  insuffisance 
du  corps  thyroïde  causant  un  trouble  général  de  la  nutîûtion. 

La  médication  thyroïdienne  chez  les  rhumatisants  chroni* 
ques  :  l'accélération  de  la  circulation,  Faugraentatîon  des 
sécrétions,  réliminatîon  plus  considérable  des  déchets  orga- 
niques, une  diminution  du  poids  en  rapport  avec  la  suractivité 
des  échanges  organiques,  la  disparition  ou  au  moins  la  dimi- 
nution des  phénomènes  arthropathiques. 

Il  n'est  pas  possible,  chex  un  rhumatisant  donné,  de  poser 
une  indication  formelle  de  l'opothérapie  thyroïdienne  en  se 
basant  sur  la  valeur  physiologique  du  corxïs  thyroïde  ;  mais 
les  résultats  obtenus  doivent  engager  à  tenter  cette  médica- 
tion. 

La  tuberculose  et  les  états  cachectiques  en  sont  une  contre- 
indication  absolue. 

Les  préparations  conseillées  par  l'auteur  sontr  soit  Tex* 
trait  glycérine,  soit  la  poudre  de  corps  thyroïde  des- 
séché. 

La  toxicité  des  produits  thyroïdiens  constitue  le  gros  dan- 
ger du  traitement.  Aussi  est-il  nécessaire  de  n'user  que  de 
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bons  produits  et  d'exercer  sur  le  malade  une  surveillance 
continuelle. 

Traltenieiit    de    la  c1il«>n»se   par    l'acétate   de    enivre.    ^ 

Les  propriétés  toxiques  des  sels  de  cuivre  ont  longtemps 
fait  négliger  la  valeur  thérapeutique  que  paraissent  posséder 
ces  produits  employés  à  petites  doses.  Il  est,  d'ailletirs,  in- 
contestable qu*on  a  beaucoup  exagéré  leur  toxicité.  M.  V.  Giu- 
diceandrea,  médecin  adjoint  des  hôpitaux  de  Rome,  a  pu  se 
convaincre  (Sem,  Méd,^  16janv.  1901)  que  certaines  chloro- 
tiques,  chez  lesquelles  Tusage  du  fer  avait  donné  lieu  a  des 
troubles  graves,  supportaient,  par  contre,  très  bien  Tacétale 
de  cuivre.  Ce  médecin  a  soumis  à  cette  médication  18  ma- 
lades soignées  dans  Je  service  de  M,  le  docteur  Taussig,  à 
liiùpital  de  San  Giovanni  in  Laterano,  sans  avoir  eu  à  enre- 
gistrer un  seul  cas  d'intolérance.  Chez  3  patientes,  il  est 
vrai,  on  nota,  à  la  suite  d'une  cure  prolongée,  des  traces  d'al- 
bumine dans  les  urines,  mais  ce  ne  fut  qu'un  phénomène 
passager  et  qui  ne  s'accompagnait  d'aucune  anomalie* 

Afin  d'éprouver  la  tolérance  gastrique,  M.  GiudiceanJrea 
commençait  par  faire  absorber  une  pilule  contenant  (1^^005 
d'acétate  de  cuivre,  puis  il  portait  progressivement  Ja  dose 
quotidienne  à 0*^,05  pris  en  deux  fois,  peu  de  temps  après  les 
repas.  Sous  rinfiuenee  de  ce  traitement,  Tétat  général  des 
malades  ne  tarda  pas  ii  s'améliorer,  eo  même  temps  qu^oii 
constatait  chez  elles  une  augmentation  du  taux  de  riiémoglo- 
bine  et  du  nombre  des  globules  rouges. 

Tout  en  reconnaissant  que  le  fer,  en  raison  de  son  grand 
pouvoir  hématogène,  reste  l'agent  thérapeutique  par  excel- 
lence de  la  chlorose,  notre  confrère  estime  qu'il  y  a  avan- 
tage, pour  éviter  les  phénomènes  d^ intolérance  pouvant 
se  produire  à.  la  longue,  h  alterner  la  médication  martiale 
avec  l'emploi  de  l'acétate  de  cuivre,  sans  parler  des  cas  où,  Je 
fer  étant  d'emblée  mal  supporté,  l'acétate  de  cuivre  se  trouve 
tout  indiqué  pour  lui  être  substitué* 
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FORMULAIRE 

Essence  d'œlUeis  artUlolelle. 

Essence  de  rose 56  parties 

—  de  fleurs  d'oranger.   .   .  28      — 

—  d'acacia 28      — 

Teinture  de  vanille 11      — 

Essence  de  giroflée 1      — 

Essenoe  do  mase. 

Teinture  de  musc 4  parties 

—  d*ambre 2      -- 

Essence  de  rose 1      — 

Essence  de  lavande. 

Huile  de  lavande  anglaise.   .   .   .        2  parties 

Eau  de  roses ^  .   .   .   .      20      — 

Alcool 100      — 

Essence  de  racines  de  violette. 

Rhizome  d'iris 4  parties 

Esprit  de  vin  concentré 10      — 

Eau  de  rose 1      — 

Macération  p.  8  d'eau  distillée  ;  fiitrer. 

Essence  do  patchouli. 

Huile  de  patchouli 8  parties 

Huile  de  roses 2      — 

Alcool 500      — 

{Journ.  des  Praticiens.) 

L Administrateur-Gérant  :  O.  DOIN 
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L'état  mental  du  spîrite.  —  Contre  la  tuberculose,  — 
Troubles  nerveux  produits  par  l'abus  du  thé.  —  L'hyp- 
notisme an  justice.  —  Le  radium.  —  Matrimoniothé- 
rapie  dans  la  dyspepsie.  —  Apparition  simultanée 
d^anopheles  et  de  fièvres  paludéennes. 

La  limite  qui  sépare  le  spîrite  de  raliéné  n^est  pas  très  nette 
pour  M.  Gilbert  Ballet,  et  il  cite  à  la  Société  médico-psi/chofo- 
*jîque,  le  cas  d'un  médecin  adonné  depuis  longtemps  aux  pra- 
tiques spiriles,  qui,  uq  beau  jour,  pour  obéir  aux  esprits*  sauta 
par  la  fenêtre.  Une  autre  fois  il  avait  cherché  à  se  couper  la 
gorge.  On  dut  rinterner  pour  le  protéger  contre  lui-même  et 
contre  les  esprits.  M.  Séglas  n'ose  pas  dire  que  toutes  les 
personnes  qui  se  livrent  au  spiritisme  sont  hallucinées,  mais, 
cependant,  il  faut  bien  recoiiuaUre,  déelare-til,  que  dans  les 
descriptions  d^Allao  Kardec,  on  retrouve  tous  les  caractères 
des  hallucinations  verbales?.  En  d'autres  termes»  si  les  spi- 
rites  ne  sont  pas  encore  â  Charenton^  ils  sont  sur  le  chemin 
qui  y  conduit. 

* 


Une  ordonnance  royale  vient  de  numuier,  en  Angleterre, 
une  commission  à  ta  tète  de  laquelle  se  trouve  sir  Michaël 
Foster  et  composée  de  cinq  professeurs  de  pathologie,  dont 
un  du  collège  vétérinaire,  en  vue  de  faire  une  enquête  et 
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d  établir  un  rapport  sur  les  trois  points  suivants  :  La  tubercu* 
culose  chez  les  animaux  et  chez  l'homme  est-elle  une  et 
identique?  La  transmission  de  ia  tuberculose  est-elle  pos- 
sible réciproquement  entre  les  animaux  etlMiomme?  Si  oui» 
dans  quelles  conditions  la  transmission  peut-elle  se  produire 
des  animaux  à  l'homme  et  quelles  circonstances  lui  sontfaTO* 
râbles  ou  défavorables? 


On  sait  que  Ta  bus  du  tbé  pimt  euLininer  des  troubles  ner- 
%eux.  Mais  peut-iî  arriver  à  dùterminer  de  véritables  symp- 
tônies  médullaires?  Cela  semblerait  être  à  la  suite  des 
présentations  faites  par  M,  Gordon  à  la  Société  neurologique 
de  Philadelphie.  Ses  malades  qui  buvaient  de  dix  à  quinze 
tasses  de  thé  par  jour^  éprouvaient  une  fatigue  rapide  de 
jambes  avec  Instabilité  de  hi  marche.  Les  réflexes  rotuHens 
étaient  exagérées,  la  sensibilité  émoussée  en  certains  points, 
était  exquise  dans  d'autres.  Les  pupilles  étaient  inégales  et  on 
constatait  aussi  du  nystagmus.  On  a  fait  observer,  il  est  vrai, 
qne  ces  symptômes  pourraient  bien  ne  pas  être  dus  à  Tabus 
exclusif  du  thé,  mais  résulter  pour  une  bonne  part  de  raction 
d'une  certaine  proportion  de  plomb  mêlé  avec  le  thé. 


I 


Une  décision  de  la  Cour  d'appel  de  Gand  admet  l'usage  de 
rhypnotisrae  par  des  experts  comme  moyen  d'investigation 
judiciaire.  D'après  le  Matin,  il  s'agit  d'un  sieur  Borreman 
<[uj,  ayant  été  sérieusement  blessé  et  étant  devenu  complète- 
ment sourd  des  suites  d'une  bagarre  politique  survenue  à 
Alost,  avait  obtenu,  en  premièie  instance,  15,UD0  francs  de 
dommages  et  intérêts  contre  ses  agresseur,*;.  Geux-ei  interje- 
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tèrent  appel,  réclamant  un  nouvel  examen  médical  en  vuô 
d'établir  le  degré  de  surdité  de  la  victime.  Les  experts  firent 
plusieurs  expériences  et  en  arrivèrent  à  cette  conclusion  que 
pour  avoir  une  certitude  sur  les  points  à  élucider,  ils  dési- 
raient soumettre  le  sujet  à  l'hypnose.  La  partie  civile  ayant 
déclaré  qu'elle  acceptait  cet  examen,  la  Cour  a  rendu  un 
arrêt  permettant  aux  experts  de  compléter  leur  examen  par 
les  expériences  d'hypnotisme  préconisées. 

*      * 

Les  découvertes  se  succèdent  sans  interruption.  Après  les 
merveilleux  rayons  de  Rôntgen,  voici  la  lumière  du  radium 
qui  présente  un  pouvoir  éclairant  considérable,  et  est  de 
plus,  capable  de  traverser  les  corps  opaques.  Malheureuse- 
ment, cette  substance  est  encore  horriblement  chère.  Un 
décigramme  de  radium  coûterait  environ  25,000  francs.  Il  faut 
espérer  qu'on  ne  tardera  pas  à  inaugurer  des  procédés  d'ex- 
traction moins  onéreux  et  que  ce  nouveau  produit  finira 
par  être  à  la  portée  de  toutes  les  bourses.  Mais  sachons 
attendre  ! 

*  . 

*  * 

On  a  conseillé  le  mariage  dans  la  dyspepsie.  Sait-on  pour- 
quoi? Parce  que,  dit  The  Lancet,  les  célibataires  mangent 
seuls,  qu^ils  lisent  en  mangeant,  ce  qui  est  mauvais  pour  la 
digestion  et  lisent  encore  après  avoir  mangé  ce  qui  est  de 
beaucoup  plus  mauvais.  Donc  pour  bien  digérer,  le  mieux 
est  de  se  marier.  Combien  de  nombreux  distinguo  un  pareil 
raisonnement  soulèverait  auprès  des  casuistes  ! 

* 

*  * 

On  sait  que  Vanopheles  s'est  réservé  la  spécialité  du  palu- 
disme. Il  importait  de  savoir  si  l'apparition  de  ce  moustique 
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dans  les  localités  où  on  l'observe,  coïncide  réellement  avec 
les  cas  de  fièvre  malarienne.  M.  Billet  a  pu  s'assurer  derniè- 
rement que  le  fait  est  rigoureusement  exact  pour  la  région 
de  Constantine.  C'est  du  15  au  21  juin,  qu'il  a  commencé  à 
recueillir  ou  à  recevoir  les  premiers  échantillons  de  ces 
insectes.  Or,  par  une  coïncidence  frappante,  à  dater  du 
20  juin  jusqu'au  10  juillet,  entraient  successivement  à  l'hôpi- 
tal militaire  de  Constantine,  des  soldats  atteints  de  paludisme 
et  qui  étaient  casernes  précisément  dans  les  localités  où 
avaient  été  recueillis  les  moustiques.  Ces  différents  cas 
étaient,  sans  exception,  des  cas  de  paludisme  de  première 
invasion,  c'est-à-dire  survenus  chez  des  jeunes  soldats  venant 
do  France,  incorporés  au  mois  de  novembre  1900  et  non 
encore  impaludés.  Du  reste,  chez  tous,  Texamen  du  sang 
révéla  la  présence  des  formes  d'hématozoaires  spéciales  aux 
cas  de  première  invasion,  c'est-à-dire  la  forme  annulaire  et 
petite  et  les  corps  en  croissant.  Voilà  donc  un  nouvel  exemple 
des  plus  probants,  dit  M.  Billet,  de  la  coexistence  presque 
simultanée  des  premiers  anophèles  de  Tannée  et  des  pre- 
mières atteintes  de  paludisme  à  Constantine.  Et  cette  relation 
do  cause  à  effet  est  corroborée  par  la  constatation,  dans  la  paroi 
stomacale,  de  ces  insectes  de  sporozoïtes  malariques. 
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SEANCE    DU    9    OCTOBRE    1901. 
Présidence  de  M.  Albert  Robin. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance,  lu  et  mis  aux 
voix,  est  adopté. 

Correspondance . 

En  outre  des  imprimés  ordinairement  adressés  à  la  Société, 
la  correspondance  imprimée  comprend  Tenvoi,  de  la  part  de 
M.  le  professeur  Lauder  Brunton,  de  son  bel  ouvrage  intitulé  : 
Action  des  médicaments.  Le  secrétaire  général  adressera  à 
notre  collègue  de  Londres  les  remerciements  de  la  Société, 
pour  cet  envoi,  et  le  livre  de  M.  Lauder  Brunton  prendra 
place  dans  la  bibliothèque. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  MM.  Dalché  et  Mathieu,  inscrits  à  Tordre 
du  jour  de  la  séance  de  ce  jour  et  demandant  que  leurs  com- 
munications soient  reportées  à  la  séance  du  23  octobre  ; 

2*»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Angel  Fernandez  Caro, 
secrétaire  général  du  Congrès  international  de  Madrid. 

M.  A.  F.  Caro  nous  rappelle  que  le  quatorzième  congrès 
de  médecine  doit  se  tenir  à  Madrid  en  1903  et  il  prie  la 
Société  de  Thérapeutique  de  se  faire  représenter  au  Congrès 
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par  le  plus  gia^d  nombre  possible  de  ses  membres.  La 
démarche  du  comité  doit  éli-e  écoulée  et  le  bureau  espère 
que  beaucoup  de  collègues  se  joindront  à  lui,  car  il  ne  veut 
pas  laisser  à  d'autres  qu'à  lui-même  le  soin  de  représenter 
la  SûcLété  de  Thérapeutique  à  Madrid  ^  il  sera  répondu  dans 
ce  sens  à  notre  confrère. 

Le  congrès  aîira  lieu  du  25  au  30  avril  1903,  c'est-à-dire 
ik  un  moment  de  Tannée  extrêmement  favorable  pour  un 
voyage  en  Espagne  ;  inutile  de  rappeler  que  toutes  les  faci- 
Litès  et  réductions  seront^  comme  de  coutume,  accordées  aux 
congressistes  et  à  leurs  familles.  Du  reste,  le  bureau  tient  À 
ia  disposition  des  personnes,  qui  désireraient  de  plus  amples 
renseignements^  tous  les  imprimés  nécessaires  ; 

S'»  Une  lettre  de  M.  le  ministre  de  J'instructioti  publique, 
relative  au  Congrès  annuel  des  Sociétés  savantes;  la  quaran- 
tième session  s'ouvrira  à  la  Sorbonne  le  1*^  avril  lî;K)2.  Le 
manuscrit  de  toute  coinniunication  doit  être  adressé  au 
5"  bureau  dts  la  direction  de  renseignement  supérieur  avant 
le  30  janvier  prochain  ; 

3°  Un  avis  de  M.  le  ministre  de  IVInstruction  publique»  rela- 
tif à  rorganisatioQ  au  5**  bureau  de  renseignement  supérieur 
d^une  commission  du  Répertoire  de  bibliographie  sclentijU/ue, 
Le  but  de  cette  commission  est  de  collaborer  à  Torganisation 
du  Répertoire  international  créé  par  les  divers  gouverne- 
ments sur  un  vœu  exprimé  par  la  Société  royale  de  Londres 
et  approuve  par  toutes  les  Sociétés  scientifiques  du  monde 
entier.  Les  Sociétés  sont^  en  conséquence,  invitées  à  tenir 
ladite  commission  au  courant  de  leurs  travaux. 

Le  bureau  fera  le  nécessaire  pour  satisfaire  a  la  demande 
de  radministration. 


M.  LE  FiiéstoENT.  —  Messieurs»  avant  de  prendre  la  suite  dd 
Toi'dre  du  jour,  je  souhaite  la  bieuvenue  à  M.  Ehlers,  profès* 
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seur  û  rUniversitê  de  Copenhague,  notre  collègue,  qui  a  bien 
voulu  profiter  de  son  séjotir  h  Paris  pour  assister  à  la  séance 
de  ce  jour. 

Présentations 

M.  ALBfc:B,T  Robin.  —  J*ai  Tlionneur  de  présenter  au  nem 
de  M.  Te  tau,  de  Geste,  un  travail  intitulé  :  Coninbulion  à 
l'étude  du  traitement  préoentif  et  curaUf  de  la  phtisie 
pulmonaire^  par  m^udljlcation  du  terrain  de  prédisposition. 
De  travail  est  la  suite  de  ceux  qui  ont  été  présentés  par 
l'auteur  avant  les  vacances.  Se  basant  sur  la  constatation 
faite  par  lui»  que  le  tuberculeux  est  un  sujet  à  température 
iiabituelle  plus  élevée  qtio  la  température  physiologique 
normale,  que  la  phtisie  est  une  névrose  de  suractivité  fonc- 
tionnelle caractérisée  par  des  pertes  exagérées  avec  assimi- 
lation insuffisante,  l'auteur  étudie  les  meilleurs  moyens 
d'arriver  à  supprimer  ces  pîiénomèries  pathologiques.  Ces 
moyens  n'ayant,  comme  le  dii  Fauteur  lui-même,  rien  de 
particulier  je  ne  les  énuuiùre  pas,  mais  j'insiste  seulement 
sur  la  partie  originale  des  recherches  qui  nous  ont  été  com- 
muniquées par  M.  TéLau,  à  savoir  que  la  constatation  d'une 
élévation  de  la  température  habituelle,  en  dehors  de  toute 
sensation  fél>nle,  suffit  à  faire  diagnostiquer  la  tubercu- 
lose, ou  plutùt  l'aptitude  à  la  tuberculose,  chez  un  malade. 
'  Or,  une  fois  averti  et  avant  toute  manifestation  pathologique 
définitive,  le  médecin  doit  commeocei"  le  traitement  de  la 
diathèse  et  il  a  alors,  suivant  M.  Tétau,  toute  chatice  de 
réussir. 


M.  Bardet.  —  J'ai  IMionneur  de  présenter  de  la  part  de 
M.,  Barbary,  un  de  nos  correspondants  nationaux,  des  publi- 
cations  qu'il  olTre  à  la  bibliotlieque  de  la  Société.  C*esl 
d^abord  un  volume  de  vulgarisation,  intitulé  :  Les  misères  du 
corjDS,  ouvrage  pour  lequel  notre  collègue  de  Fleury  a  écrit 
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une  préface.  M  Barbary,  médecin  à  Nice,  &  surtout  devant 
les  yeux  le  troublant  problème  de  la  tuberculose  et  il  sait 
combien  cette  redoutable  atlection  trouve  sa  cause  dans  les 
mauvaises  habitudes  hygiéniques,  aussi  lutte-t-il  avec  énergie 
contre  l'indilîérence  universelle.  Tel  est  Tesprit  qui  anime 
surtout  son  livre. 

C'est  également  de  tuberculose  qu'il  est  question  dans  deux 
autres  travaux  adressés  par  Tauteur  :  Rapport  sur  la  Société 
française  de  préservation  contre  ia  tuberculose  par  Védit^ 
cation  populaire f  prèsenié  a^n  nom  de  ladite  Société  au  récent 
congrès  de  Londres,  et  Le  caeodtflate  de  gaiacol  dans  le 
traitement  de  la  tuberculose^ 


Commumcations 


TratfenK^nt  du  priirli  anal  et  vul%air«  par  les  Boarani« 

de  liaufe  fréquentée. 

Par  M.  le  docteur  Leredde 
Directeur  de  rétablissetneiil  dermatologique,  à  l^aris. 


L'introduction  des  courants  de  haute  fréquence  dans  la  thé- 
rapeutique dermatologique  remonte  déjà  à  plusieurs  années; 
nous  devons  à  Oudln  d*avoir  montré  les  résultats  qui  peuveat 
résulter  de  leur  application  et  d'en  avoir  réglé  la  technique. 
Il  est  des  aft'ections,  et  j"en  donnerai  un  exemple  frappant  tout 
à  l'heure»  —  affections  extrêmement  pénibles,  rebelles  à  toute 
méthode  thérapeutique,  —  et  qui  guérissent  d'une  manière 
rapide,  définitive,  par  Temploi  de  l'électricité  de  haute 
fréquence» 

L*emploi  de  rélectricitô  sous  cette  forme  est  cependant 
beaucoup  moins  répandu  qell  na  devrait  Tètre;  à  cela  je  vois 
deux  raisons.  Elle  ne  figure  pas  encore  dans  les  livres  clas- 
siques de  dermothérapie,   en  dehors   du  traité  précieux  de 
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M»  Brocq,  sur  le  Traitement  des  dermatoses  par  les  agents 
physiques.  Et  surtout  les  indieatîoDa  sont  loin  d'être  exacte- 
ment précisées,  de  tell©  manière  que  le  médecin  puisse 
savoir  d'une  manière  certaine  dans  quels  cas  il  peut,  dans 
quels  cas  il  doit  y  avoir  recours. 

En  général,  les  applications  des  méthodes  physiques  en 
médecine  sont  comprises  d'une  manière  extrêmement  large  ; 
il  en  résulte  qu'à  côté  de  sticcès  nombreux,  elles  sont  suivies 
d'insuccès  aussi  nombreux,  et  qu'elles  sont  utilisées  au  pelit 
bonheur,  si  Ton  veut  me  permettre  une  expression  vulgaîi^e. 
Il  ne  peut  en  éti'e  toujours^  ainsi,  sous  peine  de  con>prooiettre 
des  méthodes,  que  iïeii,  dans  certains  cas,  ne  peut  rem- 
placer. 

Prenons  un  exemple  :  Tempîoi  de  rélectricilô  dans  le 
traitement  des  prurits.  Nous  savons  que  l'électricité  statique 
peut  produire  des  sédations  remarquables  dans  des  cas  nom- 
lireux  de  prurit  généralisé,  et  assez  souvent  des  guérisons. 
Elle  peut  également  donner  des  succès  remarquables  dans  les 
prurits  limités,  mais  il  n*estpasdouteuxqueréloctricitéde  haute 
fréquence  ue  puisse  donner  plus  souvent  des  résultats  heu- 
reux, et  cette  méthode  a  fait  disparaître  à  peu  près  com- 
plètement remploi  de  la  machine  statique  dans  ces  affec- 
tions. 


Voilà  à  peu  pi  es  tout  cts  que  nous  savons  aujourd'hui  sur 
rélectrothérapie  du  prurit.  L/oxpcrience  que  j^ai  pu  acquérir 
BUr  ce  sujet  m'a  montré  qu'elle  est  extrêmement  utile  dans  cer- 
tains cas,  qu'il  n'en  est  pas  de  morne  dans  d*autres.  Il  est 
possible  que  mes  conclusions,  fondées  sur  un  petit  noml>re 
de  cas,  quoique  m*ayant  donné  des  résultats  très  précis, 
soient  démenties  en  totalité  ou  on  partie.  Je  ne  lo  regretterai 
pas  trop,  tant  il  me  semble  nécessaire  d'arriver  à  une  préci* 
sion  thérapeutique  que  nous  sommes  loin  d'avoir  au-our- 
d1iui. 
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J*ai  traité  par  rélectricité  de  haute  fréquence  un  certain 
nombre  de  cas  de  prurit  limité,  j*ai  obtenu  des  succès  com- 
plets et  rapides  dans  les  uns,  des  insuccès  dans  les 
autres  (1)» 

Or,  les  succès  concernent  des  malades  atteints  de  prurit 
limité  sans  lichénijieation  ou  anee  Uehêniflcation  très  légère; 
les  insuccès  des  cas  où  il  existait  une  lichènificatlon  intense 
etancienne>  Ces  cas^  dont  j*ai  obtenu  la  guérison  Ttnr  ^/ps 
topiques  chimiques,  seront  prochainement  publiés. 


Les  faits  de  |)raril  limité  guéri  par  rélectricité  de  bauto 
fréquence  concernent  quatre  malades  atteints  de  prurit  anal  ; 
une  malade  présentait  en  outre  un  prurit  vulvaîre  également 
rebelle  aux  moyens  thérapeutiques  ordinaires. 

Voici  les  observations  de  mes  malades  ; 

Obs.  I  :  M.  C.,  docteur  en  médecine.^  Janvier  1900, —  Loi 
prurit  anal  remonte  à  deux  ans.  I!  s'est  aggravé  d'une  ma- 
nière graduelle,  ayant  son  maximum  la  nuit,  ti»oublant  le 
sommeil  d'une  manière  de  plus  en  plus^  giave.  Depuis  huit  ou 
dix  mois,  te  malade  ne  peut  plus  dormir  que  deux  ou  trots 
heures  chaque  nuit. 

L'étiologie  de  ce  pnirit  est  indéterminée.  Il  n'y  a  pas  de 
troubles  viscéraux,  en  particulier  pas  de  troubles  gastro-intes- 
tinaux. Pas  dlièmorroldes.  Le  malade  présente  de  terapsâautre 
des  poussées  d  eczéma  d*un  type  spécial  que  je  considère 
comme  devant  être  rattachées  à  un  erythéme  searlatiniforme 
et  desquamatif,  localisé  aux  espaces  interdigitaux  et  à  lu  paume 
de  la  raain. 

A  Texamen  de  Tanus,  on  constate  des  lésions  qui  paraissent 
secondaires  au   prurit,  œdème,  érosions,  tissures  peu  pro- 


ilj  Je  me  sui&  serval,  dans  tous  les  cas,  du  courant  recueilli  sur  un 
<;eul  solénoTde,  agissant  sur  ta  peau  par  le4»  étin<:«Ules  obtenues  au 
moyen  d'un«  êleotnide  en  cuivre  i*ecouverle  d'un  manchon  de  verre. 
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TonHes;  les  plis  sont  oxa^^ér^s,  mais  il  n'y  a  pas  de  lichénîfî- 
catîon  vraie;  la  peau  n'est  pas  épaissie,  sa  oonsîstanre  est 
normale. 

Les  traitements  que  le  malade  a  suivis  ont  été  des  plus 
variés,  mais  n'ont  apporté  ancinic  amélioration. 

Je  pratique  douze  séances  de  haut©  fréquent-e  espacées  do 
24  heures,  La  dnrée  est  portée  graduellement  de  5  à  1(J 
minutes. 

La  première  séance  est  suivie  d*une  amélioration  immé- 
diate* Le  malade  a  passé  une  bonne  nuit,  a  dormi  six  heures 
d'un  sommeil  calme  et  est  absolument  surpris  du  réf^uîtat. 

Au  bout  de  douze  séances,  la  guérison  est  complète  ;  tout 
au  plus  le  malade  êprouve-t-il  la  nuit  quekiups  sensations  très 
légères  qui  ne  gênent  pas  le  sommeil. 

J'ai  revu  récemment  M.  C...  :  ta  guérison  s*çst  maintenue 
depuis  six  mois. 

Obs,  II.  :  M.  F...,  23  ans.  —  L  atVectiun  pour  laquelle  ce 
malade  m*a  été  amené  par  son  médecin  remonte  à  trois  ans  ; 
k  ce  moment  M.  F\.»  a  soutïert  pendant  trois  moisd^in  prurit 
généralisé,  J^avais  eu  roccasion  de  le  soigner  dêjù  à  cette 
époque,  et  avais  obtenu  la  guôrison  du  prurit,  en  utilisant  un 
remède  sévère  et  le  Irai io mont  de  la  dyspepsie  de  fermentation. 
Le  prurit  n'avait  pas  entièrement  disparu  et  s*était  limité  à 
Faniis,  où  il  est  resté  persistant,  malgré  les  traitomenls  qui 
ont  été  faits,  en  particulier  par  la  cocaïne  et  la  jusquiame. 

Lorsque  Je  revois  le  malade  en  mai  lîJdl,  je  ne  constate 
aucun  trouble  gastrique  ni  intestaial,  sauf  nne  constipation 
habituelle;  il  existe  une  poussée  liéraorroidairc  actuelle. 
La  muqueuse  de  Tanus  et  la  peau  voisine  paraissent  entière- 
ment saines,  à  l'exception  de  detix  ou  trois  «'msions  fissu- 
rales. 

Le  prurit  est  d'une  intensité  moyenne,  il  gène  ic  malade  par 
sa  persistajice,  il  faut  ajouter  que  de  temps  à  autre  survien- 
nent des  crises  plus  violentes^  gênant  le  sommeiL 
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Sept  séances  de  haute  fréquence,  chacune  espacée  de 
iknix  jours,  amènent  la  î^uérisun  complote.  Les  liémorroides 
ont  considérablement  diminué  de  volume. 

<  >ns.  m  :  H"*  L-,..  34  ans.  —  L'afTection  prurigineuse  date 
d'une  quinzaine  d'anni^es.  Elle  a  été  cousôcutîve  à  urje  cons- 
tipation chronique  qui  a  disparu  actuellement,  La  malade  est 
une  nerveuse  et  surtout  une  dyspeptique  ;  elle  a  eu^  à  de 
nombreuses  reprises,  des  troubles  gastriques  variés.  l/afiTec- 
lion  a^eat  étendue  graduellement  sur  la  vulve;  simultanément 
son  intensité  a  augmenté.  Le  sommeil  est  toujours  troublé 
par  des  crises  de  prurit  intense. 

Les  traitements  qui  ont  été  faits  :  lavages  à  Venu  boriquee 
(diaude,  pommades  cocainécs,  badigeonnagea  au  nitrate  d*ar- 
^'ont,  gaîvanocautérisations^  n'ont  amené  que  des  améliora- 
lions  passagères  et  toujours  légères. 

H  existe  uno  lichénificalion  légère  des  régions  anale  et! 
volvaire. 

Neuf  séances  de  liante  fréquence  amènent  une  guérison 
L"f>inplàte  fjui  s'est  maintenue  depuis  deux  mois  (juin  1901). 


Uiis.  IV  :  M.  X...»  37  ans.  —  Pruiit  anal  datant  de  trois 
ans  environ,  consécutif  à  un  séjour  aux  colonies*  Le  malade 
est  neiTevix  et  souffre  d'une  constipation  persistante.  Le 
prurit  est  d'intensité  modérée,  mais  gênant  par  sa  ténacité^  et 
s'est  montre  du  reste  rebelle  à  tous  les  traitements  qui  ont 
été  faits.  Guérison  complète  en  douze  séances. 


Je  ne  veux  pas  Insister  davantage  sur  la  question  du  traite- 
ment du  prurit  anal  ou  vulvait e  par  l'électricité  de  haute  fré- 
quence» aussi  bien  ma  communication  a-t-elle  seulement 
pour  but  d'insister  sur  la  valeur  d'un  moyen  de  traitement, 
souvent  admirable  dans  ses  effets.  J'ai  dit  tout  à  rtiouro  que 
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ce  moyen  n'était  pa^  asseïs  connu^  je  n'en  voax  pour  preuve 
que  Texemple  foui-ni  par  le  malade  de  TObs.  I,  médecin  des 
ploa  distingui^s,  qui  atteint  d'uae  alfectiùn  extrêmement 
pénible,  avait  essayé  tous  Jes  moyens  locaux  de  traitement, 
t  Texception  de  celutp  si  simple  et  si  efticace,  que  nous  ont 
fourni  les  belles  recherclies  du  D""  Oudin, 


Discussion 

M.  Baudocin.  —  J'applaudis  aux  succès  obtenus  par  notre 
coUôgue,  et  je  voudrais  surtout  que  Ton  essayât  des  courants 
de  haute  fréquence  dans  le  prurit  généralisé  diffus  des 
vieillards^  qui  jusqu^à  ce  jour  a  résisté  à  toutes  les  médi- 
cations. 

M.  Bardet.  —  Les  malades  de  XL  Leredde,  atteints  de  prurit 
anal  présentaient-ils  uniquement  des  lésions  cutanées  de  la 
marge  de  Tan  us,  ou  bien  le  prurit  était-il  accompagné  de 
lésions  de  la  muqueuse  anale,  c'est-j\-dire  fissure  ou 
exuleèraiion? 

M.  Lkredde.  —  Deux  de  mes  malades  présentaient  des 
tissures  multiples  de  la  marge  de  Vanus»  «'étendant  sur  la 
muqueuse,  mais  non  pas,  je  dois  le  dire,  de  Jîssure  pro- 
fonde de  Tanus.  J'ai  dû  introduire  l'électrode  dans  Tanus  pour 
modifier  la  région  et  j'aî  pu  même  réussir  à  faire  rétrocéder 
les  liémorrhoides  dans  une  large  mesure,  Doumer,  de  Lille, 
a  du  reste,  publié  un  important  travail  sur  le  iraitement  de 
la  fissure  à  l'anus  par  la  haute  fréquence. 

M,  Bardet.  —  Je  connais  en  effet  les  observations  de 
\L  Doumer  et  c'est  justement  pour  cela  que  je  désirais 
amener  M,  Lereddesurce  terrain.  Or»  je  remarque  que  dans 
l'explication  qu'il  vient  de  nous  fournir,  notre  collègue  nous 
dit  qu'il  a  heureusemeut  traité  des  sujets  atteints  de  lésions 
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superfîcienes   de  l'anus,   mais  non  pas  de    véritable    fissure 
anale,  c^est-à^-dire  de  fissure  profonde,  celle  qui  jusqu'ici  n*a 
jamais  pu  guérii'  sans  rintervenlion  chirurtificale*  Or,  j'ai  tout 
lieu  de  supposer  que  les  observations  de  M.   Doumer  comme 
celles  dont  vient  de  parler  M.  Leredde,  se  rapportent  à  des 
exulcéx^ations  et  c'est  un  point  qui  vaut  la  peioo  d'étie  élucidé, 
car  si  vraiment  la  haute  tréqiience  ne  peut  guérir  la  fissure 
vraie j  il  me  parait  bien  inulile  de  prolonger  les  souffracces 
intolérables  du  malade,  lequel  fera  mieux  de  se  livrer  de  suite 
au  chirurgien.  Je  peux,  àFappni  de  celte  opinion,  fournir  une 
observation  récente.    En   octobi-e    1899,   un  malade  hèmor- 
rhoïdaire,  qui  depuis  longtemps  déjà  souffrait  de  crises  dou- 
loureuses, voit  la  lésion  se  traniîformer  en  lissui  e  vi^aîe  avec 
les  suites  pénibles  de  chaque  garde-robe.  Après  des  tenta- 
tives de  toutes  sortes  le  sujet  était  décidé  à  se  faire  opérer, 
quand  on  lui  parle  des  observations  si  heureuses  de  M.  Doumer. 
II  se  décide  alors  à  essayer  de  la  haute  fréquence  et  c'est 
M,  Huet,  chef  du  service  de  Télectricité  à  la  Saîpétriére  qui 
se  chargea  d'appliquer^  le  traitement.  Pondant  un  mois  on  Ht 
des  séances   tous  les  deux  jours,  au  moyen  de  Télectrode 
introduite  dans  l'anus.  H  semblait  que  la  lésion  s^améliorail, 
mais  ces  apparences   heureuses   disparaissaient  vite   et  en 
somme  je  n*ai  vraiment  pas  constaté  d'effet  sérieux.  Mais  je 
reconnais  que  Ton  peut  m'objecter  l'ancien  noté  et  la  pi'ofon-, 
deur  de  la  lésion. 

Quoi  qu*il  en  soit,  après  une  assez  longue  série  de  séances 
de  haute  fréquence,  le  malade  fut  pris  d'un  prurit  effroyable, 
a^jcuinpagnê  d'unis  poussée  dliémorrhoîdes  verruqueuses. 
L'irritation  fut  telle  que  tout  le  périnée,  le  scrotum  furent 
atteints  d'ec/ômatisation  et  M.  Leredde,  qui  vit  alors  le  malade 
peut  se  souvenir  que  celui-ci  éprouva,  par  une  sorte  do 
contre-coup  extrêmement  cui-ieux,  uïie  énorme  pousée  d'ecEé- 
matisation  aux  deux  mains.  Cette  crise  engagea  le  malade  à 
terminei'  là  Tessai  de  haute  fréquence,  sur  Tavis  de  M.  Bouilly, 
qui  décida  que  l'opération  était  nécessaire. 
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Cette  observation  que  j'aî  suivie  avec  le  pluâ  <<i'and  soin* 
m'a  convaincu  que  la  haute  fréquence  ne  pouvait  avoir  d'heu- 
reuse influence  que  dans  le  cas  où  il  s'agit  de  prurit  avec 
simple  irrilation  superlicîeiîe  de  la  muqueuse,  maiy  quand  la 
lésion  est  devenue  profonde  rôlectricien  sous  peine  d'insuccès, 
doit  céder  la  place  au  chîruj^gien. 

M.  Leredde.  ^Je  crois  que  les  courants  de  haute  fréquence 
peuvent  agir  dans  des  lésions  déjà  profondes;  c'est  ainsi  qu'ils 
f-Hinstituent  un  excellent  traitement.  La  question  du  traite- 
ment de  la  fissure  anale  profonde  par  la  haute  fréquence 
reste  ouverte;  certes  il  est  à  présumer  que  les  exulcérations 
superficielles  seront  plus  heureusement  induencées  que  les 
tissures  profondes,  mais  je  ne  crois  pas  que  nous  soyons 
encore  capables  de  décidera  Tavance  quels  sont  les  sujets  qui 
seront  ou  ne  seront  pas  justiciables  de  Félectrothèrapie. 

M.  le  D*^  Ehlei'>s  {de  Copenhague).  —  Je  suis  eoclianté  à 
i^occasion  du  ma  première  visite  à  la  Société  <te  Ttiérapeu- 
tique,  d'avoir  eu  Tûccasion  d*entendre  la  si  intéressante  roni^ 
munication  de  M*  Leredde*  La  question  du  prurit  anal  esl 
une  des  plus  désespérantes  pour  le  spécialiste,  non  seule- 
ment à  cause  de  l'inefficacité  des  traitements  usités,  mais 
encore  parce  r|u'U  est  impossible  de  suivre  des  malades  qui 
ont  l'habitude  do  courir  d'un  médecin  à  l'autre  ei  de  chan- 
ger sans  cesse  de  médications*  Je  suis  fort  heureux  d'ap- 
prendre que  nous  possédons  enfin  une  mt'ihode  capable  de 
guérir  cette  affection  rebelle  et  je  me  propose  d'étudier  la 
question  aussitôt  de  retour  â  Copunhague. 

M.  Albert  Robin.  — Je  rappellerai  que  dans  les  cas  de  prurit 
anal,  il  n'est  pas  indifférent,  tm  point  de  vue  du  traîtenienl, 
de  tenir  compte  de  la  cause  pailio^^enique;  or,  souvent  ce 
prurit  esl  sous  la  dépendance  do  troubles  fonctioiinels  do  Tes- 
îuniac  et  s  pédalo  ment  des  fermentations  gastriques    et  j'ai 

lus  d'une  fois  corislaté  qu'il  suffisait  de  guérir  leslouiac,  jiar 
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traitement    et  régime  appropriés^    pour   voir   disparaître   le 
prurit  anal  et  les  petits  accidents  locaux  qu'il  occasionne. 

M*  Bardet*  —  L*ûbservation  de  M.  Albert  Robin  est  fort 
juste  et  je  dois  en  tenir  compte  en  ajoutant  que  le  malade 
dont  je  rapportais  tout  à  l'heure  robservation  est  un  dyspep- 
tique invétéré.  Je  suis  même  persuadé  que  la  dyspepsie  est 
le  point  de  départ  des  accidents  successifs  qui  ont  amené  là 
nécessité  de  l'intervention  chirurgicale,  des  soins  médicaux 
appliqués  à  temps,  c'est*à-dire  il  y  a  des  années,  auraient^  j*en 
suis  convaincu,  sufH  pour  arrêter  les  phénomcnes. 

II.  —  De  ta  médiealioo  caeod^^liquct 

Par  M.  Paul  Gallois* 


C*eî<t  en  qualité  de  praticien  ordinaire  que  j''ai  expérimenté 
Facide  cacodylique.  N'ayant  pas  de  service  d* hôpital  à  ma  dis- 
position je  n*ai  pu  faire  une  étude  très  complète  de  l'action  thé- 
rapeutique du  médicament.  Je  laisserai  à  d'autres  le  mérite  de 
vous  faire  connaître  par  des  analyses  chimiques  précises,  les 
modifications  imprimées  à  la  nutrition  par  cette  nouvelle  pré- 
paration arsenicale.  Je  ne  pourrai  vous  faire  connaître  que 
les  résultats  extérieurs  en  quelque  sorte  que  j'ai  cm  cons- 
tater. 

M.  A.  Gautier  recommande  d'administrer  l'acide  cacodyli- 
que plutôt  par  la  voie  hypodermique.  Dans  la  clientèle  de  la 
ville,  ce  mode  d'administration  est  assez  difficile  à  faire 
accepter  ;  aussi  est-ce  surtout  par  la  voie  buccale  que  j'ai  fait 
prendre  le  médicament. 

Le  seul  malade  auquel  j'ai  fait  des  injections  sous-cutanées 
de  cacodyJate  était  un  paralytique  général  au  début.  Le  malade 
ayant  eu  la  syphiliSj  j'avais  alterné  cheii  lui  les  Injections 
d'huile  biiodnrée  et  de  cacodylate.  Je  l'ai  eu  en  traitement 
assùîc  irrégulièrement   d'ailleurs,  pendant  deux  mois,  mais 
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les  troubles  mentaux  s'ètaût  acceotués  ont  fini  par  nécessiter 
son  ioternemeriL 

C'est  en  février  1900  que  j'ai  cnmmencé  à  prescrire  les  caco- 
dylates,  c'est-à-dire  depuis  vingt  mois  à  peu  près. 

La  formule  que  j*ai  presque  exclusivement  employée  est 
celle  qui  a  été  indiquée  par  M,  Danlos. 

Cacodylate  de  soude 2  gr. 

^^^^^^-    •    •    • (      àà     ^- 

birop  Simple ) 

Eau  distillée 60  — 

Essence  de  menthe.   .   .   .   .    .      1  ou  II  gouttes. 

Je  faisais  prendre  une  cuillerée  à  café  à  chaque  repas,  ce 
qui  faisait  Oiî%20  de  eacodylate  par  jùur.  Dans  des  cas  plus 
rares  j'ai  prescrit  le  médicament  sous  forme  pilulaire.  Chez 
les  enfants  je  diminyais  la  quantité  de  eacodylate  en  propor- 
tion de  Tàge. 

Je  réglais  l'administration  de  la  fat^on  suivante.  Je  faisais 
prendre  la  potion  au  eacodylate  pendant  dix  jours,  le  temps 
d^épuiserle  flacon,  puis  le  malade  înteiTompait  le  traitement 
pendant  dix  jours.  A  combien  de  malades  ai-je  fait  prendre 
ce  médicament?  Je  ne  pourrais  le  dire.  Ceux  sur  lesquels  je 
possède  des  documents  certains  sont  au  nombre  d*une  cinquan- 
taine. Quelques-uns  n'ont  été  vus  qu'une  ou  deux  fois,  d'au- 
tres ont  pu  être  suivis  plus  longtemps. 

Je  dois  dire  tout  de  suite  que  je  n'ai  jamais  eu  aucun  acci- 
dent de  l'emploi  du  eacodylate  par  la  bouche.  Jamais  il  n^y  a 
eu  d*in tolérance  ou  de  phénomènes  d'intoxication.  Je  n'ai  pas 
observé  de  diarrhée  comme  on  en  constate  avec  d'autres  pré- 
parations arsenicalds^  la  liqueur  de  Fowler,  par  exemple. 
Un  ou  deux  malades  tout  au  plus  ont  été  incommodés  par  l'odeur 
aîliacée  de  Thaleiiie  au  point  de  demander  à  clmnger  de  trai- 
tement. En  général,  au  cantraîrei  les  malades  signalaient  ïine 
augmentation  de  i^appétit  et  plusieurs  déclaraient  ^a  sentir 
plus  vigoureux. 
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J*ai  essayé  la  médication  cacodylique  pour  des  alTections^ 
diverses. 

C'est  k  tuberculose  pulmonaire  qui  doit  être  mise  au  pre- 
mier plan  dans  cette  étude.  Parmi  les  divers  médicaraents 
conseillés  contre  cette  maladie,  Tarsenic  m'a  toujours  paru 
iiij  des  plus  recomniandahles.  Saus  doutece  n*est  pas  lespécî- 
fiquf  certain  qui  guérit,  sinon  à  coup  sûr,  du  moins  avec  une 
fréquence  comparable  à  celle  de  la  quinine  dans  le  paludisme 
ou  du  salicylate  dans  le  rhuniatisme,  maïs  c'esl  le  nïèdi- 
cament  qui  mV  paru  relever  le  mieux  Fappétit  des  malades. 
J'étais  donc  tout  disposé  à  expérimenter  les  cacodylates  chez 
les  tuberculeux.  Je  n*ai  pas  appliqué  chez  eux  le  traitement 
cacodylique  do  façon  exclusive.  Je  le  faisais  suivre  pendant 
dix  jours,  et  dans  les  périodes  intercalaires  je  prescrivais  soit 
de  riodoformet  suit  du  glyrérophosphate  de  cliaux^  soit  tel  au- 
tre médicament  approprié.  Le  résultat  que  j'ai  obtenu  sur  les 
neuf  malades  ainsi  traités  a  été  comparable  à  ce  que  j^avais 
o  bs  er  \'è  aY  e i'  l  a  1 1  q  u  e  u  r'  d  e  F  o  wl  e  r ,  p  eu  t-ë  l  r  e  m  è  m  e  se  ns  i  b  1  e  m  en  l 
meilleur,  en  ce  sens  que  les  malades  m'ont  paru  avoir  une  ex- 
citation plus  accentuée  de  Tappélit  et  s'être  sentis  plus  récon- 
fortés. Dans  ces  vin^çt  mois  je  n*ai  perdu  qu'un  dt^s  poitrinaij'es 
traités  par  la  cacodvlate.  Ç'étaiL  une  dame  âgée  qui  avait  dû 
être  infectée  parle  bacille  de  Koc!i  vingt  ans  auparavant.  Elle 
avait  eu  une  pleurésie  en  1880;  à  la  suite,  la  tuberculose  avait 
évolué  lentement  et  par  petites  poussées  successives.  C'est 
dans  riiiver  de  ISî^O  que  les  lésions  pulmonaires  commencè- 
rent à  s'aggraver  de  façon  notable  ;  elle  est  morte  au  prin- 
temps de  1901  sans  s'être  d'ailleurs  soignée  très  régulièrement. 
J^ai  une  autre  tuberculeuse  qui  va  prol>ablement  mourir  inces- 
samment. Elle  appartient  à  une  familie  dont  l'histoire  est  la- 
mentable. Son  mari  avait  été  atteint  d'une  pleurésie  suivie 
d'une  phlébite  en  188rj,  depuis  il  avait  traîné  une  tuberculose 
cbroniqua  â  laquelle  il  succomba  il  y  a  trois  ou  quatre  ans 
A  peine  élait^îi  mort  que  son  lils  âgé  de  20  ans  prenait  la  tu- 
berculose et  succombait  rapidement.  La  mère  de  ce  dériiier 
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fut  atteinte  presque  aussitôt  après^  elle  avait  quelques  petites 
lésions  aux  sommets.  A  un  moment  donné  je  la  mis  au  traite- 
ment  par  iecacoclylate,  et  trois  ou  quatre  jours  après  le  début 
du  traitement,  elle  fut  prise  d'une  pousî^èo  d^intiltration  de 
tout  le  poumon  gauche.  J*ai  à  peine  besoin  de  ilire  qu*îl  y  eut 
là  une  simple  coïncidence  et  que  le  mèdioaiiient  ne  doit  pas 
être  incriminé.  Pendant  quelque  temps,  cependant,  la  ma- 
lade n'a  plus  voulu  en  reprendre,  elle  a  accepté  récemment 
de  tenter  un  nouvel  essai,  mais  je  ne  croîs  pas  qu*il  puisse 
éviter  le  dénouement  fatal.  Lp  imcodvlate  de  soude  no  me 
parait  donc  pas  capable  d^empéclier  les  tuberculeux  de  mou- 
rir surtout  lorsque  leurs  lésions  ont  atteint  le  stade  tertiaire. 

Pour  les  sept  autres  tuberculeux  soumis  au  traitement 
cacodylique  révolution  est  assez  variable.  J'en  ai  un  qui 
parait  guéri.  Les  lésions  étaient  an  premier  degré,  il  a 
engraissé  et  se  porte  aussi  bien  que  possible.  Une  malade 
qui,  Tannée  dernière,  avait  eu  une  poussée  d* infiltration  qui 
semblait  devoir  entraîner  la  mort  à  brève  échéance,  est 
encore  en  vie,  a  même  engraissé,  mais  ou  ne  peut  attribuer 
Farrét  des  lésions  au  cacodylate  plus  qu'à  tel  ou  tel  autre 
médicameni,  car  elle  a  passé  en  revue  à  peu  près  toute  la 
thérapeutique  de  la  tuberculose.  Pour  les  autres,  la  tubercu- 
lose évolue  plus  ou  moins  rapidement.  11  est  bien  difficile  de 
dire  si  leur  maladie  marche  plus  ou  moins  vite  que  si  elle 
était  traitée  autrement,  car  rien  n'est  impossible  comme  de 
fixer  une  durée  probable  à  une  tuberculose  en  évolution. 

En  somme,  on  ne  peut  dire  que  le  cacodylate  de  soude  soit 
un  spécifique  de  la  tuberculose  pulmonaire.  ('*est  un  des 
agents  les  moins  mauvais  que  nous  puissions  utiliser  contre 
elle,  je  le  mettrais  dans  les  premiers  rangs.  L'administration 
sous-cutaoée  du  médicament  vaudrait-elle  mieux  que  Finges- 
tion  par  la  bouche"?  Je  ne  sais.  Ce  que  je  puis  dire,  c'est  que. 
dans  le  service  de  M.  Talamon  que  je  viens  d'avoir  Thonneur 
de  remplacer  à  l'ïiôpital  Bichat,  j'ai  trouvé  uua  malade  traitée 
fAt  les  itijections  de  cacodylate  et  qui  a  ôfigraissé  de  façoti 
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remarquable^  mais  d' autres  tuberculeuses  traitées  de  même 
n*en  avaient  pas  obtenu  un  résultat  aussi  favorable. 

J'ai  employé  le  cacodvlate  de  soude  daos  trois  cas  de  tuber- 
culose osseuse^  sans  avoir  constaté  d^araélioralion  maolfeste. 
L'un  de  mes  malades  a  un  mal  de  Pott  lombaire  au  début, 
La  persistance  des  douleurs,  l'augmentation  de  la  cachexie 
Tout  obligé  à  entrer  à  TliÔpitaL  Un  autre  a  en  une  pleurésie 
autrefois,  il  en  a  gardé  un  abcès  froid  qui  s'ouvre  de  tenapsen 
temps  au  voisinage  du  sternum,  le  cacodylate  n'a  pas  tari  cet 
abcès  et  ne  paraît  pas  avoir  retardé  les  échéances  de  la 
réouverture  de  la  fistule.  Le  troisième  a  eu  un  abcès  froid 
provenant  probablement  de  romoplate^  je  Tai  mis  au  cacody- 
late, mais  Tabcès  augmente  et  je  prévois  qu'on  ne  pourra  évi' 
ter  son  ouverture. 

Vous  attendez,  sans  doute,  que  je  vous  parle  des  autres 
accidents  du  groupe  scrofule,  des  adénites  cervicales,  des 
otites,  des  conjonctivites,  autrefois  rattachées  ii  la  dia thèse 
struraeuse.  Or,  c'est  tout  à  lait  exceptionnellement  que  j*ai 
eu  recours  au  cacodylate  de  soude  pour  ces  diverses  affec- 
tions. Je  fais  surtout,  dans  ces  cas,  de  la  désinfection  loc-ale 
ot,  plus  spéciaiensentj  des  pulvérisations  antiseptiques  dans 
le  rhino-pharynx,  régulièrement  une  ou  deux  fois  par  jour, 
et  ce  traitement  me  suflit  en  général.  Je  n'ai  guère  employé 
le  cacodylate  de  soude  que  chez  six  enfants,  en  grande  partie 
pour  répondre  au  désir  des  parents  qui  tenaient  à  ce  que  je 
Jisse  un  traitement  interne.  Cinq  avaient  de  l'adénite  cervi- 
<;ale,  le  sixième  avait  une  otite.  Les  r<  sultats  ont  été  bons, 
mais  je  crois  que  le  traitement  externe  aurait  pu  suffire. 
D'ailleurs  le  D''  Quelme  (du  Faon,  Finistère)  vous  a  commu- 
niqué récemjuent  les  succès  qu*il  avait  obtenus  par  la  médi- 
cation cacodylique  chez  les  scrofuleux. 

J'ai  employé  le  cacodylate  de  soude  chez  un  adulte  atteint 
d'adénite  axillaire  dont  Thistoire  fut  assez  particulière.  Cette 
adénite  siégeant  à  Taïsselle  droite  survint  sans  qu'on  pût 
trouver   une  porte  d'entrée.    Les  ganglions  devinrent  assez 
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volumineux  pour  nécessiter  une  intervention  chirurgicale. 
A  la  suite  de  l^opèration,  les  ganglions  sous-pectoraux  se 
développèrent,  puis?  les  ganglions  du  côté  droit  du  cou. 
En  même  temps,  Tamygdaie  du  r^éme  côté  augmentait  de 
volume^  un  laryngologiste  consulté  diagnostiqua  un  cancer  de 
ramvgdale,  qui  entraîna  la  mort  du  malade.  L'interprétation 
de  ce  cas  me  paraît  difficile  à  donner. 

Je  ne  me  suis  pas  borné  aux  maladies  de  la  série  scrofulo- 
tuberculeuse,  j'ai  essayé  également  le  cacodylate  dans  les 
affections  appartenant  au  groupe  arthritique.  Chez  deux 
eczémateux,  j'ai  obtenu  la  guéri  s  on,  Ton  avait  un  eczéma 
généralisé»  Tautre  un  eczéma  fendillé  des  doigts.  Mais»  pour 
ce  dernier,  au  moins»  la  guérison  est-elle  définitive?  Je  ne 
puis  Taffirmer,  n'ayant  pas  revu  le  malade  depuis  quelque 
temps.  Par  contre,  dans  le  psoriasis  (3  caf^),  je  n^ai  pas  cons- 
taté d'amélioration  bien  appréciable.  Dans  le  diabète  (trois 
eas)j  je  ne  puis  formuler  d'opinion  bien  précise.  Une  malade 
obèse  ayant  un  diabète  minime  oscillant  entre  quelques  cen- 
tigrammes et  8  grammes  se  trouve  actuellement  n'avoir  plus 
de  sucre.  Chez  un  autre,  la  glycosurie  n'a  pas  été  moditiée. 
Par  contre,  un  diabétique  maigre  a  été  pris  d'une  poussée  de 
congestion  pulmonaire  intense  généralisée,  peut-être  bacil- 
laire, qui  s*est  terminée  par  une  hémoptysie  foudroyante.  Je 
ne  crois  pas  que»  dans  ce  cas,  il  faille  imputer  ces  accidents 
terminaux  à  la  médication  cacodylique.  Les  deux  asthma^ 
tiques  que  j'ai  soumis  à  ce  traitement  n'eu  ont  pas  retiré 
grand  bénéllce  ;  un  emphysémateux  qui  a  fait  de  la  pyélo- 
néphrite  a  été  dans  le  même  cas. 

Jo  laisse  de  côté  quelques  cas  isolés  d'arthrite  sèche,  de 
paludisme,  de  laryngite,  d'anévrysme  de  l'aorte,  de  neuras- 
thénie» sur  lesquels  je  n'ai  pu  me  faire  une  opinion  et  j'arrive 
à  l'affection  pour  laquelle  le  cacodylate  de  soude  m'a  paru 
avoir  l'efficacité  la  plus  certaine,  c'est  le  catarrhe  bronchique 
des  sujets  au-dessus  de  quarante  ans.  J'ai  seize  observations 
de  ce  type  morbide  dans  lesquelles  il  m^a  semblé  que»  vérita- 
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blement,  T  amélioration  et  même  une  guéri  son  assez  com-" 
plète  ont  été  ia  conséquence  du  traitement  cacodylique*  La 
plus  remarquable  peut-être  de  ces  observations  est  celle  d'ua 
homme  d'une  soixantaine  d'années  qui  avait  été  pris  d'une 
bronchite  généralisée  intense,  avec  suffocations  ayant  amené 
une  ébauche  d'asystolie  avec  œdème  des  jambes.  Le  caco- 
dylate  de  soude  m"'a  paru  avoir  amélioré  assez  rapidement 
Tétat  de  ses  bronches  ;  il  a  sufh  ensuite  de  donner  un  peu  de 
digitale  au  malade  pour  faire  disparaître  son  œdème  et  le 
remettre  sur  pied.  Un  autre  avait  passé  tout  son  hiver  à 
tousser  et  à  suffoquer,  au  point  qu'il  avait  été  obligé  de  rester 
à  la  chambre  et  que  je  craignais  qu'il  dût  interrompre  défi- 
nitivement ses  occupations.  11  va  bien  actuellement  et  a  pu 
reprendre  sa  vie  ordinaire.  Ce  serait  dans  ce  type  des  bron- 
chites tenaces  des  gens  âgés  que  le  cacodylate  m*aurait 
donné  les  meilleurs  résultats.  En  somme,  ce  sont  là  des 
malades  que  l'on  envoie  volontiers  aux  stations  arsenicales  et 
qui  en  retirent  souvent  un  grand  j^oulagement. 

En  résumé,  à  condition  de  ne  pas  demander  aux  cacody- 
lates  de  guérir  immédiatement  el  totalement  la  tuberculose, 
on  peut  dire  que  ce  sont  de  bons  médicaments,  faiblemenl 
tolérés,  comparables  aux  autres  préparations  arsenicales  et 
peut-être  un  pen  plus  efHcaces.  Mais  le  type  morbide  qui, 
d'après  mon  expérience  actuelle,  me  semble  ïa  plus  heureu- 
sement influencée  par  la  médication  eacodylîqtie,  c'est  la 
bronchite  asthmatifonne  des  gens  âgés.  .ïe  n'ai  pas  eu  l'occa- 
sion de  l'essayer  dans  la  bronchite  asthraatiforme  de  renfance, 
laquelle  cède  d*ailleurs  très  rapidement  a  l'action  du  Tiodunn 

DISCUSSION  : 


M.  Baudouin.  —  J*aurais  été  surpris  si,  dans  le  psoriasis, 
notre  collègue  avait  obtenu  quelque  résultat  :  Tarsenic,  qui 
a  eu  un  temps  de  vogue  à  l'hôpital  Saint-Louis  dans  le  traite- 
ment  de   cette   affection,  est  aujourd'hui  abandonné.  Peut* 
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être,  dans  quelr|ues  cas  rares,  chez  des  paoriasiques  à  nutri- 
tion défectueuse,  l'arsenic  pourrait-il  rendre  des  services, 
mais  nous  n'observons,  pour  ainsi  dire  jamais,  des  cas  de  ce 
genre  à  Saint*Louis,  où,  cependanli  des  milliers  de  psoria- 
siques  se  présentent  dans  le  cours  d'une  année. 


M*  BuRLUREAUx,  —  Je  nie  permettrai  de  faire  remarquer  à 
notre  collègue  M.  Baudouin,  qu'il  s'agit  dans  celte  discussion 
de  la  médication  cacodylique  ei  non  de  la  médication  arseni- 
cale. Comme  Ta  dit  M.  le  professeur  Gautier,  il  y  a  entre  les 
deux,  une  diffère nce  absolue  î  Les  effets  de  l'arsenic  orga- 
nique^  comnie  rappelle  M.  Gautier,  de  rarsenic  latent  n*ont 
rien  de  comparable  à  ceux  de  Tarsenic  contenu  dans  la  liqueur 
de  Fowler,  ou  dans  les  autres  préparations  arsenicales  du 
codex*  Pour  se  faire  une  idée  de  la  différence  qui  existe  entre 
l'arsenic  latent  etl  arsenic  deliithérapentique  usuelle,  il  suffit 
de  rappeler  que  Tarsenic  des  cacodylates  (ai'senic  latent)  ne 
se  décèle  pas  à  l'appareil  de  Marscli,  lequel,  modifie  par 
M.  (jautier  parvient  à  déceler  des  millionièmes  de  gramme 
d^arsenic  non  latent.  —  Autre  preuve  tirée  de  la  différence 
de  Tarsenic  des  cacodylates  et  de  Tarsenic  des  préparations 
ordinairement  employées  :  J'ai  pu  démontrer  à  une  séance 
antérieure,  à  cette  même  soeiôté,  que  Torganisme  humain 
supportait,  quand  il  était  donné  sous  forme  de  cacodylate  de 
magnésie,  des  doses  véritablement  colossales  d'arsenic  et  je 
suis  loin  d'avoii'  trouvé  la  dose  maxima  tolérée,  peut-être  est- 
eile  10  fois,  20  fois  plus  grande  que  îa  dose  la  plus  forte  que  j*aie 
jamais  osé  administrer  !  Ces  deux  raisons,  Tune  tirée  de  la  cîii- 
mie  pure,  l'autre  de  l'observation  clinique  suffisent  pour 
démontrer  qu*il  n'y  a  pour  ainsi  dire  que  le  nom  q  ui  soit  commun 
entre  Tarsenic  latent  et  Tarsenic  delà  thérapeutique  usuelle, 
li  y  a  au  moins  autant  de  différence,  entre  ces  deux  modalités 
de  Tarsenic,  qu'il  y  en  a,  entre  le  phosphore  blanc  et  le  phos- 
phore  rouge. 

J'espère  plus  tard,  étudier  le  mercure  latent^  j'en  sais  un 
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mode   de    préparation  :  je    puis   dès   maintenant   dire,  qu'il 
n*a   rien  des  propriétés  des  préparations  mercurieliea  ordî 
naires.  Si  j'insiste  autant  sur  cette  différence  entre  la  médi- 
cation cacodylique  et  la   médication   arsenicale  c'est  pour 
qu'il  soit  bien  entendu,  dans  les  discussions  qui  vont  suivre, 
si    notre   saeiétè   veut   bien  mettre  sérieusement  à    Tétude 
la     médication    cacodylîqiie,    que    c'est   bien    la   médication 
cacodylique    qu'on  étudie,  et    non  pas    la  médication    arse- 
nicale. Dans  les  études  que  j^ai   faites  jusquM  ce  jour,  sur       _ 
les  cacodylates,  je  n'ai  rien  trouvé  qtii  rappelle  les  effets  da^H 
la   médication   arsenicale*  Il  n'y   a    aucune  comparaison    à^^* 
ètablii\  au  [joint  de  vuo  toxicitéi  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  ni 
au  point  de  vue  des  effets  physiologiques  ou  thérapeutiques. 

Or  je  suis  parfaitement  d'accord  avec  M.  Baudouin,  quand  il 
affirme  que  la  médication  arsenicale  n'a  aucun  effet  utile 
chez  les  psoriasiques,  mais  par  contre,  j'affirme  que  la  médi- 
cation cacodylique  est  d'une  efficacité  non  douteuse* 
M.  Danîos  Ta  prouvé  bien  avant  moi,  et  quand  il  a  présenté  à 
la  société  de  dermalologie,  les  premières  observations  de 
malades  traités  p?ir  Tacide  cacodylique,  c'étaient  surtout  les 
psoriîisiquesqui  faisaient  le  triomphe  de  la  médication  nouvelle. 
Pour  ma  part,  je  pourrais  citer  2  cas  de  psoriasis  grandement 
amélion^s,  l'un  par  le  cacodylate  de  soude  en  injections  à 
haute  dose,  l'autre  par  le  cacodylate  de  magnésie  associé  au 
cacodylate  de  quinine,  toujours  en  injections  sous-cutanees* 

Le  2*  de  ces  malades  est  un  homme  de  65  ans,  qui  avait 
vu  éclore  son  psoriasis  il  y  a  14  ans,  la  maladie  s'était  progres- 
sivement étendue,  au  point  d*envahir  presque  tout  le  corps, 
sauf  la  Hgure. 

Sur  l'un  des  placards  de  psoriasis  situé  dans  l'aisseUe 
gauche,  on  vit  apparaître  il  y  a  un  an  et  demi,  un  petit  épi- 
tbélioma,  qui  fut  opéré  sans  retard,  quelques  mois  après  rèci* 
dive  in  si-^w.  2- opération  plus  considérable  que  la  l^-:  deux 
mois  après  nouvelle  poussée  avec  nombreux  ganglions  dans 
Taisselle,  3*  opération  aussi   radicale  que  possibîo,  faite  par 
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M.  Campenon  ;  dix  jours  après  cette  opération,  je  proposais 
à  M.  Campenon  de  soumettre  le  malade  à  la  médication  .caco- 
dylique  intensive,  dans  le  triple  but  de  remonter  par  le 
cacodylate  de  magnésie  son  état  général  qui  laissait  beaucoup 
à  désirer  et  d'améliorer  le  psoriasis  qui  le  torturait,  et  aussi, 
dans  le  secret  espoir  d'empêcher  avec  le  cacodylate  de  qui- 
nine une  repuUulation  que  je  redoutais. 

D'accord  avec  M.  Campenon,  la  médication  cacodylique  fut 
donc  instituée.  Le  malade  reçut  tous  les  jours  une  seringue 
de  Pravaz  de  solution  de  cacodylate  de  magnésie  à  25  0/0 
soit  33  centigrammes  de  sel  magnésien,  et  une  seringue  de 
Pravaz  de  solution  de  cacodylate  de  quinine,  soit  10  centi- 
grammes de  sel  quinique.  Or,  depuis  trois  mois,  le  traitement 
a  été  continué  sans  un  jour  d'interruption.  L'état  général  s'est 
très  vite  remonté,  la  repuUulation  n'a  pas  encore  eu  lieu  et  le 
psoriasis  s'était  amélioré  dès  le  quinzième  jour  du  traitement  ; 
le  prurit  avait  disparu  vers  la  même  époque  et  à  ma  récente 
visite  il  n'y  avait  plus  de  squames,  la  peau  n'était  que  ru- 
gueuse et  d'une  teinte  rouge  brunâtre  partout  où  auparavant 
existaient  les  énormes  placards  de  psoriasis.  Voilà  donc  un 
fait  bien  concluant,  pour  ce  qui  touche  l'action  des  cacodylates 
sur  le  psoriasis.  Si  maintenant,  l'on  veut  bien  faire  le  calcul 
de  la  dose  du  métalloïde  arsenic  qu'a  absorbée  ce  malade,  on 
se  rendra  facilement  compte  qu'une  dose  cent  fois  moins  forte 
d'arsenic  employé  sous  forme  de  liqueur  de  Fowler  ou  d'arsé- 
niate  de  soude,  l'aurait  infailliblement  empoisonné.  Ce  qui 
prouve  une  fois  de  plus,  et  pour  n'y  plus  revenir,  qu'il  n'y  a 
rien  de  commun  entre  la  médication  arsenicale  et  la  médica- 
tion par  les  cacodylates. 

M.  Baudouin.  —  Le  nombre  des  cas  sur  lesquels  s'appuyait 
Danlos  n'était  pas  suffisant  pour  permettre  des  conclusions 
fermes.  Quant  au  cas  de  M.  Burlureaux,  nous  nous  trouvons 
en  présence  d'une  médication  complexe,  dans  laquelle  l'inter- 
vention de  la  quinine  pourrait  bien  jouer  un  rôle. 
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M.  BuRLUREAUx. —  En  tous  cas,  mon  traitement  intensif 
n*a  produit  aucun  effet  fâcheux,  et  on  ne  risque  rien  à  l'essayer 
dans  des  cas  analogues. 

M.  Vidal.  —  Je  dispose  d'une  quarantaine  d'observations 
d'eczéma  vulvaire  compliquant  des  métrites,  avec  leucorrhée 
abondante  et  dysménorrhée,  dans  lesquels  j'ai  aidé  le  traitement 
local  par  l'emploi  d'injections  de  cacodylate.  J'ai  commencé 
en  général  par  0,05  grammes  tous  les  deux  jours,  pour  arriver 
dans  un  cas  à  la  dose  considérable  de  1,10  grammes.  Dans  la 
plupart  des  cas,  Teczéma  vulvaire  avait  disparu  à  la  dixième 
injection. 

M.  Albert  Robin.  —  Je  me  permettrai,  au  nom  de  la 
Société  de  Thérapeutique,  de  féliciter  M.  Gallois  pour  l'excel- 
lent exemple  qu'il  nous  donne,  en  venant  nous  communiquer 
les  résultats  de  sa  pratique  personnelle  concernant  les  caco- 
dylates.  Si  d'autres  parmi  nos  collègues  font  de  même,  nous 
pourrons  coUiger  ces  documents  et  en  faire  la  matière  d'un 
rapport  qu'une  Commission  sera  chargée  d'élaborer  et  qui 
sera  lu  dans  une  séance  subséquente.  Nous  pourrons  ainsi 
apporter  une  importante  contribution  à  l'étude  d'un  médica- 
ment qui  occupe  déjà  une  place  si  considérable  dans  la  pra- 
tique médicale. 

Assistaient  à  la  séance  : 

Membres  titulaires.  —  MM.  Bardot,  Beaudouin,  Berlioz, 
Bocquillon,  Bolognesi,  Burlureaux,  Catillon,  Cautru,  Cour- 
tade,  Créquy,  de  Molènes,  Delpech,  Désesquelles,  Desnos,  du 
Castel,  Duchesne,  Frémont,  Gallois,  Hallopeau,  Joanin,  Larat, 
Lépinois,  Leredde,  Patein,  Riche,  Albert  Robin,  Sevestre. 

La  séance  est  levée  à  six  heures. 

Le  secrétaire  de  service^ 

VOGT. 
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Pharmacolcigie 


Le  flariiil»!.  —  On  Sait,  et  Kratït-Ebing  dans  son  Traité 
clinique  de  psychiatrie  y  insiste,  que  Thydrate  de  chloral 
employé  longtemps  est  un  poison  du  cœur^  même  à  doses 
mùdieales  (3  grammes),  Ansssi,  dans  tous  les  cas  on  le  cœur 
est  touché,  même  légèrement,  cœur  gras,  atliôrome,  lésions 
valvulaires,  est-il  absolument  contre-indîquô. 

Ces  inconvénients  ont  amené  M.  A.  Claui?,  médecin  en  chef 
de  Tusiie  d'aliénés  de  Mortsel  (Anvers)  û  essayer  les  divers 
dérivés  du  chloraU 

L'un  d'eux,  le  ilormiai,  on  dyméthyl-étliyl-carbinol-chloral, 
a  retenu  plus  particulièrement  son  attention. 

Le  dormiol  est  un  liquide  clair^  d*un  poids  spécifique  de 
1,24  à  15  degrés  centigrades»  On  le  mélange  aisément  à  Tal- 
cool,  l'éther,  le  chloroforme,  le  benzol  et  les  Iniiles.  Il  se  corn* 
porte  d'une  façon  très  singulière  vis-à-vis  de  Teau.  Si  l'on 
réunit  des  parties  égales. d^eati  et  de  dormicl,  même  après  les 
avoir  secouées»  le  mélange  ne  se  produit  pas.  Les  doux  subs- 
tances se  déposent  d'après  leur  poids  spécifique.  Après  quel- 
ques heures,  le  mélange  se  fait  très  intimement.  Cette  solu- 
tion par  parties  égales  peut  servir  à  l'aire  les  solutions  qu'on 
veut*  H  suflit  d^y  ajouter  la  quantité  d'eau  qu'on  désire  à 
50  ou  60  degrés. 

Les  expériences  de  M.  Clans  lui  ont  montré  que  dans  les 
diverses  formes  de  neurasthénie,  chez  les  aliénés  dont  Tagi- 
tation  n^est  pas  trop  forte,  les  mélancoliques  simples  surtout, 
le  dormiol  est  un  médicament  de  choix.  11  donne  un  sommeil 
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réparateur.  Dans  aucun  cas  nous  n'avons  eu:  d'inconvénient 
sérieux  après  son  administration.  Un  neurasthénique  avec 
une  lésion  val vulaire  a  pris,  à  différentes  reprises,  le  dormiol  à 
la  dose  de  0«^',50.  Il  a  bien  dormi  et  la  circulation  n'a  pas 

été  influencée. 

Les  fonctions  digestives  ne  subissent  pas  d'influence  mau- 
vaise du  médicament.  Dans  deux  cas  de  mélancolie  elles  se 
sont  beaucoup  relevées. 

Un  léger  inconvénient  chez  les  aliénés  réside  dan»  le  goût 
peu  agréable  du  médicament.  Il  y  a  quelquefois  une  certaine 
répugnance  chez  les  malades  à  le  prendre.  En  ce  cas  il  vau- 
drait mieux  administrer  les  capsules,  mais  on  n'y  parvient 
pas  toujours.  11  faut  donc  souvent  user  de  patience,  ajouter  un 
peu  de  sirop  ou  employer  un  subterfuge  quelconque  (par 
exemple  l'administrer  par  le  nez). 

La  dose  varie  entre  0^'",50  et  2  grammes. 

Certains  auteurs  ont  essayé,  sans  succès,  les  injections 
sous-cutanées.  Le  dormiol  ne  s'y  prête  pas  pour  M.  Claus. 

Ces  expériences  corroborent  bien  les  idées  théoriques  de 
Fuchs  et  de  Koch,  les  recherches  cliniques  de  Meltze^»,  de 
Coldiz,  Schultze,  Pollitz  et  Peters. 

Smr  la  sncraHiiBe,  sb  nouvel  édnleoramt  :  «a  reekerelie 
dans  l€»s  snbKtaaces  aliaieiitaires  et  I^h  boissoBM.  —  Depuis 
quelque  temps,  d'après  M.  Bellier,  il  se  fait  une  grande 
réclame  au  sujet  d'un  édulcorant  nouveau,  lancé  par  la 
Société  anonyme  Trust  chimique  sous  le  nom  de  sucramiue 
ou  sucTT  de  Ltjon.  ^  Bulletin  eommereiaU  Journ.  de»  Int. 
aeien.  prat  et  mor.  des  phann,,  janv.  1901.) 

La  Société  livre  au  commerce  la  sucramine  elle-même  oi 
le  sucre  double  sucraniiné  en  morceau  de  1  gramme,  dont 
chacun  équivaut  à  deux  morceaux  de  sucre  ordinaire  de 
5  grammes;  son  pouvoir  sucrant  serait  donc  environ  10  fois 
supérieur  à  celui  du  sucre. 

D'après  le  vendeur,  la  sucramine  présenterait  les  carac- 
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tères  suîv&nts  :  très  soluble  dans  Teau;  complètement  inso- 
luble dans  l'èther,  Tacétone  et  la  benzine  ;  peu  soluble  dans 
Talcool  ;  de  réaction  complètement  neutre  et  ne  laissant 
aucun  résidu  par  sa  combustion  à  Talr  libre.  Son  pouvoir 
sucrant  serait  enTÎron  7(H}  fois  supérieur  à  celui  du  sucre  de 
betterave. 

Uauteur  a  examiné  la  sucramine  et  le  sucre  double  suera- 
miné  qu'on  commence  à  rencontrer  dans  le  commerce. 

11  a  constaté  que  la  sucraraine  présente  les  caractéies  de 
solubilité  et  d'insolubilité  indiqués  et  qu'elle  no  laisse  pas  de 
résidu  par  combustion  à  Tair. 

En  solution  aqueuse^  elle  ne  passe  pas  du  tout  dans  Tétlier, 
lorsqu^on  Tagite  avec  ce  soh^ant  ;  mais,  si  Ton  a  soin  d^ajou- 
ter,  avani  épuisement,  quelques  gouttes  d'acide  sulfurique, 
i'édulcorant  passe  dans  Téther.  Après  un  nombre  suffisant 
répuiseaients,  la  solution  aqueuse  aeidulèe  a  perdu  totale- 
ment sa  saveur  sucrée* 

En  évapoi-ant  Tétliei ,  on  obtient  un  résidu  très  bien  cris- 
tallisé et  possédant  une  saveur  sucrée  intense, 

Si  Ton  fond  ce  résidu  ou  la  sucramine  avec  de  la  potasse, 
il  se  forme  en  abondance  de  l'acide  salicylique. 

Si  on  le  chauffe  avec  de  Tacide  sulfurique  et  de  la  résor- 
cine,  qu'on  étende  d'eau  et  qu'on  ajoute  un  excès  de  solution 
<lo  potasse,  on  obtient  uuo  Jîqucur  présentant  une  belle  fluo- 
rescence rouge. 

La  sucraraine  présente  donc  les  caractères  de  J a  saccharine, 
saui'  la  solubilité  dans  les  solvants  de  ce  sulfîmide.  Cette 
insolubilité  indique  qu'il  s'agit,  non  de  saccharine,  mais 
de  l'un  de  ses  sels:  or,  comme  elle  ne  laisse  aucun  résidu 
par  calcînation,  la  base  n'est  pas  fixe. 

En  faisant  bouillir  la  solution  aqueuse  avec  de  la  magnésîfi, 
il  se  dégage  beaucoup  d'ammoniaque.  Ce  nouvel  édulcorani 
parait  donc  être  tout  simplement  le  sel  ammoniacal  du  sulfi* 
mide  benzoïque  ou  saccharine. 
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Le  sucre  double  sucraminé  présente  Ja  composition  sui- 
vante : 

Matières  volatiles  à  M)  degrés 0,5 

Saccharose * 96 

Matières  réductrices 1 ,5 

Matières  solubles  dans  l'éther  après  acidulation ...       1,6 

C'est  du  sucre  ordinaire,  additionné  d'environ  2  0/0  de  sel 
ammoniacal  do  aultimide  benzoïque. 

MM.  Cb,  Blarez  et  R.  Totirrou  ont  indiqué  le  procédé 
que  Ton  peut  suivre  pour  la  recherche  de  ce  sucre  arti- 
lîcieL 

Pour  recherclier  la  sucraminé  dans  les  liquides  et  bois- 
sons alimentairea^  après  les  avoir  concentrés  et  en  avoir 
chassé  Talcool  s'il  y  a  lieu,  on  les  fait  bouillir  pendant  un 
quart  d'heure  environ  avec  un  petit  excès  de  lessive  de  soude* 
On  laisse  refroidir,  on  rend  le  milieu  légèrement  acide  avec 
de  Tacide  chlorhydi^ique  et  on  épuise  par  l*éther,  on  continue 
la  recherche  comme  s*il  s'agissait  de  rechercher  la  saccha- 
rine ordinaire. 

Dans  les  substances  solides,  bonbons,  pâtisserie,  etr., 
on  commence  par  faire  macérer  le  produit  dans  Pean,  on 
filtre  et  on  traite  par  un  alcali  en  chauffant  urî  t|uart  d'heure, 
Oq  coutinwe  comme  dans  le  cas  des  liquides  ou  bois- 
sons* 

La  sucraminé  se  retrouve  aux.  mêmes  doses  que  lu  sac<"ha" 
rine,  c'est-à-dire  lorsqu'il  n'en  existe  que  quelques  centi- 
grammes par  kilogramme  de  poids  examiné. 


Médecine  générale. 

Dr<«  injeeiion»  de  Mérum  de  la  %'eliic  rénale  daoAf  le  traltemcnl 
de  rnréinie.  —  M.  Le  Guelinel  de  Ligne rolles  a  institué  des 
expériences  (Th.  de  Lyon  l&OÛ)  qui  lut  permettent  de  croire 
que  le  rein  possède  une  sécrétion  interne  qu*il   déverse  dans 
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rorganisrac  par  le  sang  de  la  veine  rénale.  Les  résultats  cons- 
tatés cliex  les  animaux  doublement  néphrectomisés  prouvent 
son  rôle  aotitoxique;  ceux  qui  reçoivent  dus  injections  de 
sérum  de  cette  veine  ont  une  survie  beaucoup  plus  grande 
que  les  animaux  témoins;  les  accidents  uréniiques  qu'ils  pré- 
sentent après  Topération  se  calment  à  la  suite  de  chaque 
injection. 

Cette  méthode  thérapeutique  sera  utilisable  au  proiit  des 
malades  atteints  de  néphrites  compliquées  d'urémie.  Le 
sérum  du  saog  de  la  veine  rénale  de  chèvre,  à  la  dose  de 
20  ce,  en  injections  sous-cutanées,  a  paru  répondre  avanta- 
geusement à  ces  indications  :  le  choix  de  cet  animal  ne  san- 
rait  être  considéré  cotnmo  exclusif. 

Ces  injections  ne  sont  pas  dangereuses;  car  la  toxicité  de 
ce  sérum,  recueilli  et  conservé  aseptiquement,  est  inférieure 
à  celle  du  sang  humain  normal;  il  la  perd  d'ailleurs  peu  à 
peu,  tandis  que  persistent  ses  propriétés  autitoxiques. 

Dans  les  cas  observés,  les  efTets  du  sérum  de  veine 
rénale  se  sont  montré.^  quelques  heures  après  Tinjcction;  la 
céphalalgie  et  les  vomissements  ont  cessé  ;  les  troubles  ner- 
veux se  sont  amendés  :  l'anasarque,  la  congestion,  et  !%i.'déme 
pulmonaires  ont  disparu  les  jours  suivants. 

Les  analyses  chimiques  et  biologiques  pratiquées  ont  indi- 
qué un  retour  rapide  des  urines  vers  leur  composition  nor- 
male. L'albumine  a  déeiu  après  chaque  injection;  elle  a 
même  parfois  disparu  complètement  d'une  façon  durable. 

La  toxicité  urinaire,  exagérée  ou  diminuée  auparavant, 
s*est  affaiblie  ou  relevée  pour  atteindre  un  chilTre  normal  ; 
les  phénomènes  observés  pendant  Texpérience  ont  suivi  les 
mêmes  variations  favorables. 

En  résumé,  les  injections  sous-cutanées  de  sérum  de  la 
veine  rénale  semblent  combattre  eiïïcacement  les  accidents 
urémiques,  en  remplaçant  la  sécrétion  intt^rne  ilu  rein,  lors- 
qu'elle fait  défaut. 
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Injections  hypodermiques  de  glyoéro-phosphate  de   sonde- 
Dans  le  mémento   formulaire  du  8  octobre  dernier  on  a 
Inexactement  reproduit  la  formule  de  rinjéction  de  glycéro- 
phosphate  de  soude  donnée  par  M.  Mousnier. 

Voici  au  reste  les  trois  formules  que  cet  auteur  recom- 
mande : 

1°  Glycéro-phbsphate  de  soude.   ...      10  gr. 
Véhicule  stérilisé  q.  s.  pour  .   .   .     100  ce. 

Chaque  centimètre  cube  ou  seringue  dp  Pravaz  ordinaire, 
contient  10  centigrammes. 

Injecter  3  ou  5  centimètres  cubes  dans  l'albuminurie,  Tané- 
mie,  la  phtisie,  etc. 

2°  Glycéro-phosphate  de  soude.   ...  5  gr. 

Arséniate  de  strychine 0,20 

Benzoate  de  caféine 5  gr. 

Véliicnle  stérilisé  q.  s.  pour.    .   .   .  100  ce. 

De  deux  à  quatre  centimètres  cubes  par  jour  :  névrosthé- 
nique  et  cardiosthénique  recommandable  dans  les  convales- 
cences, etc. 

3°  Glycéro-phosphate  de  soude ....        5  gr. 

Salycilate  de  fer 2  — 

Véhicule  stérilisé  q.  s.  pour.  .    .    .     100  ce. 

Un  centimètre  cube  chaque  jour  dans  Palbuminurie  et 
l'anémie. 


V Administrateur-Gérant  :  O.  DOIN 
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tépidémie  de  petite  vérole  à  Londres.  —  Tuberculose  et 
chemins  de  fer.  —  L'efÛcacité  du  sérum  anti venimeux. 
—  Le  transport  des  aliénés.  -~  Hjg-îène  du  mariag^e.  — 
Procédé  à  «  Tabsinthe  «  pour  Tétude  des  cours  d'eau 
souterrains.  —  Mortalité  des  accidents  de  chemins  de 
fer.  —  La  détermination  des  sexes.  —  XIII«  congrès  na- 
tional de  médecine. 

Cela  ne  pouvait  manquer  d'arriver.  Un  bill  a  paru^  il  y  a  deux 
ans^  abolissant  la  vaccination  obligatoire.  Et  voilà  qu'un*^  épidé- 
mie de  varitjle  lend  à  erivaliir  successivement  tous  les  quar- 
tiers de  Londres.  Le  mal  ne  saurait  s'arrêter  si  les  Anglais 
prennent  beaucoup  de  mesures  prophylactiques  dans  le  genre 
de  celles-ci  :  la  Commission  scolaire  de  Londres  vient  de  dé- 
cider que  les  enfants  non  vaccinés  continueraient  à  être  admis 
dans  les  écoles  et  que  les  médecins  du  service  sanitaire  ne 
seraient  autorisés  à  passer  la  visite  des  enfants  que  s*ils  n'y 
voient  aucune  objection  ! 


Partout  on  se  préoccupe  do  barrer  le  chemin  â  la  tuberculose. 
Pour  les  employés  de  chemins  de  fer  devenus  tuberculeux 
ap]*és  leur  entrée  au  service  des  Compagnies,  le  ministre 
des  Travaux  publics,  dans  une  circulaire  spéciale,  recom- 
mande la  substitution  du  travail  en  plein  air  au  travail  de 
bureau*  Il  insiste  en  outre  pour  que  les  Compagnies  de  che- 
mins de  fer,  sans  entreprendre  la  constrcction  de  sanatoriums 
spéciaux,  dont  la  nécessité  n*est  pas  démontrée,  apportent 
ToaiE  cxxxxii.  —  10'  uvft,  38 


5»4 


BULLETIN 


leur  concours  pécuniaire  aux  sanatoriums  en  voie  de  création 
ou  dirigent  sur  ceux  déjà  existants,  aux  frais  de  la  caisse  de 
secours^  les  agents  malades. 


Le  savant  directeur  de  Tlnstitut  Pasteur  (de  Lille)  a  écliapné 
à  un  bien  grand  danger.  En  recueillant  du  venin  de  serpent 
il  a  été  piqué  par  un  de  ses  dangereux  pensionnaires.  On  s*est 
empressé  de  lui  injecter  dusérura  antiveninieux  qu'il  prépare 
et  il  a  pu  ainsi  échapper  aux  terribles  conséquences  de  Tacci- 
dent  survenu.  M,  Calmette  a  prouvé  sur  lui-même  toute  la 
confiance  qu*on  peut  et  qu'on  doit  avoir  dans  son  sérum  anti^ 
venimeux. 


Une  circulaire  du  ministre  de  l'Intérieur  prescrit  qu'aucun 
transfert  de  malade  aliéné  ne  doit  se  faire  sans  la  présence 
d'un  membre  du  corps  médical  de  l'asile,  chef  de  transfert  et 
responsable  du  ou  des  gardiens  qui  raccompagnent.  On  évite- 
rait de  cette  façon  les  moyens  de  contention  appliqués  mal  à 
propos  et  les  actes  de  brutalité  imputables  â  des  gardiens 
mal  payés  et  souvent  mal  recrutés. 


Une  loi  impose  aux  futurs  époux,  en  Norvège,  robligaiion  de 
justifier  qu'ils  ont  été  vaccinés.  On  est  moins  exigeant  qu'au 
Dakota  (Etats-Unis)  où  le  législateur  force  les  fiancés  à  subir 
un  examen  préalable,  une  sorte  de  conseil  de  revision,  parde- 
vant  un  jury  de  médecins,  chargé  de  décider  si  oui  ou  non,  attj 
point  de  vue  mental,  comme  au  point  de  vue  physique,  ilssoni 
aptes  à  contiiicter  mariage.  En  France  rien  de  pareil  n'existe 
encore,  mais  il  est  heureux  de  voir  entrer  de  plus  en  plus 
dans  nos  mœurs  que  les  familles^  dans  le  but  d^être  fixées  sur 
Fétat  de  santé  du  iiancé,  exigent  qu'il  contracte  une  assurauce 
sur  la  vie  pour  si  minime  qu'elle  soit. 
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Veut-on  savoir  si  des  cours  d'eau  souterrains  ont  la  môme 
origine?  Placer  au  point  présumé  une  fabrique  à  absinthe,  la 
faire  flamber  et  si  les  cours  d'eau  sont  transformés  par  li^goùt 
et  i'odeur  en  apéritifs,  plus  de  doute^  l'origine  est  commune! 
C'est  ce  qui  vient  d'arriver  avec  Tusine  Pernod  pour  résoudre 
la  question  controversée  de  rorigîne  des  eaux  des  sources  de 
la  Loue.  Ces  sources  qui  débitent  en  temps  ordinaire  15JXH) 
litres  à  la  seconde  sont*elles  un  bras  du  Doubs?M.  Fournier 
(de  Besan(^*oD)  Tadmet,  sans  avoir  pu  le  démontrer  toutefois  à 
l'aide  de  la  fiuorescéine.  Mais  survint  l'incendie  de  la  fabrique 
d'absinthe  Pernod,  à  Pontarlier,  avec  écoulement  dans  le  Doubs 
de  plus  d'un  million  de  litres  d'absintbe.  Deux  jours  après  la 
grotte  où  sourdenl  les  sources  de  la  Loue  exhalait  une  forte 
odeur  d*absinthe  et  il  fut  possible  à  M.  Berthelot  à  Paris 
d'extraire  d'un  échantillon  d'eau  qu'on  lui  avait  adressé  une 
gouUetette  d'essence  d'anis.  JJopinion  de  M.  Fournier  était 
donc  exacte  et  les  sources  de  la  Loue  ne  sont  qu'une  dériva- 
tion souterraine  des  eaux  du  Doubs. 

En  raison  des  trains  de  plus  en  plus  nombreux  qui  circulent 
et  des  vitesses  qui  s'accroissent  constamment,  les  accidents 
deviennent  chaque  jour  plus  fréquenls  sur  les  voies  ferrées.  11 
ne  86  passe  pas  de  seraaineen  Europe  où  Ton  n'ait  à  relever  trois 
ou  quatre  collisions.  Aux  États-Unis,  la  statistique  a  fait  res- 
sortir durant  Texercice  1899*1900  le  chifFre  fantastique  de 
51,743  victimes  dont  7,123  morts.  Beaucoup  de  guerres  furent, 
on  le  voit,  moins  meurtrières.  En  France,  on  avoue  pour  la 
même  période  575  tués  et  1,573  blessés  1  Ces  chiffres  tristement 
éloquents,  prouvent  assez  que  malgré  tous  les  systèmes  de  si- 
gnaux actuellement  employés,  il  y  a  encore  *fort  affaire 
pour  assurer  d'une  façon  plus  complète  la  sécurité  des  voya- 
geurs. 
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Au. congrès  zoologique  qui  vient  d'avoir  lieu  à  Berlin,  on 
s'est  occupé  de  la  question  de  la  détermination  des  sexes. 
M.  Schenk  (de  Vienne)  qui  croit  à  riufluence  de Talimentation 
de  la  mère  sur  Tenfant  à  procréer  a  cité,  à  l'appui  de  sa  théo- 
rie, de  nombreux  faits  expérimentaux.  Il  a  déclaré  que  ses  re- 
clierches  avaient  eu  pour  seul  mobile  le  désir  de  découvrir  la 
vérité  et  il  a  démenti  le  bruit  d'après  lequel  il  aurait  été  ap- 
pelé à  une  cour  européenne  où  tous  les  enfants  avaient  été 
jusqu'ici  des  filles.  M.  Haucbekorne  ne  s'est  pas  rallié  à  Tavîs 
de  M.  Schenk  et  s'oppose  au  contraire  à  sa  théorie  qu'il  con- 
sidère comme  un  vérital)le  danger  social  et  dont  il  regrette- 
rait vivement  la  réalisation. 


Le  secrétariat  général  a  l'honneur  de  prévenir  MM.  les  mem- 
bres du  XVIIl®  congrès  international  de  médecine,  que  l'im- 
Itvossion  et  V envoi  d\i  volume  général  et  des  17  volumes  de 
comptes  rendus  des  sections ,  sont  actuellement  terminés. 

Tout  membre  du  congrès,  ou  souscripteur  qui,  par  erreur, 
n'aurait  pas  reçu  les  volumes  auxquels  il  a  droit,  est  prié  de 
vouloir  bien  adresser  sa  réclamation  à  l'éditeur  du  congrès, 
MM.  Masson  et  Cî^i,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

A  partir  du  31  décembre  1901,  aucune  réclamation  ne  sera 
plus  admise. 
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Traitement  de  la  lubereulo.se  testienlaire 

Par  le  D*^  Ed.  Laval 

a  Si  répididymite  ou  rorchite  évolue  lentement,  insi- 
dieusement, si  elle  se  perpétue  avec  tendance  à  la  suppu- 
ration et  à  la  formation  de  dépôts  caséeux,  le  clinicien  a 
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peu  (le  chances  de  se  trooiper  en  diaguostiquant  :  tuber- 
culose testiculaire.  »  Cette  phrase  de  Polaillon  exprime 
bien  les  çarctères  principaux  de  la  tuberculose  du  testi- 
cule. Mais  il  ne  faudrait  pourtant  s'illusionner  sur  la  fa- 
cilité du  diag-nostic,  car  bien  souvent  l'héBitation  est  per- 
mise. Néanmoins,  avec  un  peu  d'attention  et  de  temps, 
on  arrive  presque  toujours  à  asseoir  le  diagnostic. 

Noua  rappellerons  que  les  orchites  d*origine  traunia- 
tique  et  les  orchites  d'origine  infectieuse  en  général, 
frappent  particulièrement  le  testicule,  tandis  que  les 
orchites  à  point  de  départ  uréthral  (gonococcique. ..) 
élisent  d'abord  domicile  dans  Fépididj^me. 

La  marche  de  l'attection  donne  aussi  d'excellents  ren- 
seignements.  Dans  les  débuts,  il  y  a  bien  dans  toutes  les 
orchites  les  mêmes  douleurs,  le  même  épanchement  vagi- 
nal, îe  même  gonflement  ;  mais,  dans  la  tuberculose,  le 
scrotum  est  un  peu  moins  rouge ^  T œdème  des  enveloppes 
moins  marqué  (Reclus). 

C'est  surtout  ultérieurement  que  la  bacîllose  se  dis- 
tingue des  autres  affections  :  Forcbite  bacillaire  suppure 
généralement  ;  or,  il  n'y  a  guèr^  que  cette  orchite  et  celle 
des  fièvi'es  graves  qui  soient  dans  i  ce  cas.  Si  le  malade 
n'a  pas  eu  précédemment  un  état  infectieux,  si  Torchite 
s'est  développée  sans  cause  apparente,  si  aui-tout  on  s'est 
assuré  de  Tabsence  de  blennorrhagie  aiguë  ou  chronique, 
alors  toutes  les  chances  sont  pour  une_  orchite  tubercu- 
leuse. Le  diagnostic  s'affirmera  lorsque  le  palper  du  cor- 
don, le  toucher  rectal,  rauscultation  des  poumons  auront 
révélé  soit  de  la  funiculite,  soit  une  tuméfaction  carac- 
téristique de  la  prostate  ou  de  la^vésiculite,  soit  enfin 
des  lésions  pulmonaires  spécifiques. 

Mais,   c'est  surtout  avec  la  syphilis*  et  avec  le  sar- 
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corne  que  l'on  pourrait  confondre  la  tuberculose,  Dana 
la  syphilis,  on  n'oubliera  pas  que  les  noyaux  iiiduréa 
occupent  exclusivement  la  queue  de  Tépididyuie,  se  con- 
iondant  insensiblement  avec  lea  tisauB  voisins»  Le  con- 
traire existe  dans  la  tuberculose»  dont  lea  noyaux  ca- 
eéeux  englobent  répiclidyme  sur  toute  sa  longueur  et  lui 
donnent  au  toueàer  la  forme  d'un  corps  globuleux,  ma- 
melonné* 

Lorsque  le  testicule  et  répididyme  sont  pris  loua  les 
deux  (environ  moitié  des  cas),  il  existe  de  la  vagînalite 
et  le  diagnostic  avec  la  syphilis  est  plus  délicat.  Cepen- 
dant, on  peut  toujours  arriver  à  sentir,  en  arrière,  lea 
mamelonnements  de  Tépididyme  atteint  de  bacillose. 

Le  sarcome  est  relativement  rare  ;  presque  toujours 
unilatéral,  il  débute  par  le  teaticulç  et  bous  la  forme  de 
masses  arrondies,  volumineuses,  à  accroissement  rapide. 
On  trouve  des  ganglions  indurés,  et,  à  côté,  une  prostate 
normale.  Néanmoins,  la  confusion  est  très  poaaible  et  il 
est  bon  d'en  être  prévenu.  ^H 

Notre    diagnostic    de    tuberculose    testiculaire    poié™ 
qu-allons-nous  faire  ? 

Tout  d*abord,  il  nous  faut  apprécier  exactement  l'éten- 
due des  lésions.  L  examen  complet  du  sujet  est  indiapen- 
sable.  Localement,  nous  devons  voii^  si  le  testicule  et  Tépi- 
didyme  (de  l'un  et  de  l'autre  côté)  sont  pris  toua  les 
deux  ou  isolément?  A  quel  stade  en  isont  les  lésions? 
Sont-elles  seulement  à  l'état  initial  de  crudité,  ou  bien 
à  celui  de  ramolliaaemeut  ?  Le  pus  s'est-il  frayé  une  voie 
à  Fextérieur?  Y  a-t-il  des  fistules  ouvertes,  ou  au  con- 
traire, des  fistules  guéries?  A-t-on  aftaire  à  des  lésions 
régressives,  à  une  tuberculose  en  train  de  s'éteindre,  par 
l'enkystement  de  ses  noyaux  ?  Toutes  ces  questions  récla- 
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ment  une  réponse.  Généralement,  on  trouve  chez  le  même 
individu  ies  divers  degrés  de  l'évolution  do  la  bacillose 
teaticulaire. 

Quel  est  maintenant  rétat  du  cordon?  Parfois  le  canal 
déférent  est  induré,  mais  d'une  façon  inégale  soit  à  son 
origine  épididyniaire,  soit  à  son  entrée  dans  les  vésicules; 
d'habitude,  la  portion  moyenne  est  respectée.  Les  ré- 
gions envaliies  donnent  au  doigt  la  sensation  de  grains 
de  chapelet. 

Le  toucher  rectal  renseignera  sur  la  prostate.  On  trou- 
vera la  glande  augm.entée  de  volume  soit  en  totalité,  soit 
d'un  seul  côté,  .souvent  du  même  côté  que  Tépididyine 
malade.  Bans  d'autres  cas,  au  contraire,  les  foyers  ca- 
séeux  se  seront  vidés  et  la  prostate  sera  petite,  atrophiée. 

Plus  profondément,  le  doigt  atteint  le  \  déterminé  par 
les  vésicules  séminales.  Celles-ci,  lorsqu'elles  sont  prises, 
offrent  à  leur  surface  des  bosselures  et  elles  fournissent 
la  sensation  de  vessies  injectées  de  suif.  La  pression  en 
est  douloureuse.  La  vessie  peut  être  atteinte,  des  trajets 
fistuleux  s  étendant  au  rectum,  au  périnée,  aux  bourses. 

Puis,  on  examinera  les  reins. 

Enfin»  rappareil  génito-urinaire  passé  en  revue,  on 
s'attachera  à  l*état  général  (examen  des  viscères,  en  par- 
ticulier des  poumons). 

Ce  n'est  que  lorsqxie  seront  bien  définies  la  forme  et 
l'extension  de  la  tuberculose  testieulaire  envisagée  qu'un 
traitement  raisonné  pourra  être  appliqué  au  patient. 

C'est  ainsi  que  lorsque  la  tuberculose  du  testicule  — 
quelle  que  soit  son  étendue  —  coexiste  avec  des  lésions 
avancées  de  la  vessie,  des  reins,  des  poumons,  du  péri- 
toine, des  intestins,  la  lésion  testieulaire  n'est  ciu'un  épi- 
sode d'une  maladie  qui  réclame  ailleurs  un  traitement 
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plu»  important,  Nenin  my  ihium  orPupcroiiH  clone  prin  <la  ce» 
léftiotiJt  MymptomaiHjinm  irtint'  tiitH'reiiloit!  viiicéfal». 

ViktiH  U^i*  euM  bL^aiifîoui»  j»lu»  Iri'îqiHtnU  où  la  tubercii- 
]oiOp  Moit  i4^j«iiciilaire,  Hoii  épididyrnAiro,  revêt  dei  ni* 
Invm  (*hrotiii|fHv>t,  lo  iraiiomont  ^^rniVal  doit  (^trn  mil  en 
fi'iivi*%  vnv  il  (^Ht  ujjp^drî  u  n'îHlrt»  \oh  pliiN  ^mnrU  Korvicaii* 
NtiiiindletrKuii  on  y  luljoirMlra  lo  tmifiUïmiii  loeal  qui 
roNNiFito  rri  l'niimrthiliNiilHjn  ilii  trMliriilf^  flan»  un  f«ilf«' 
{>oiiwoir  eoniprcîwttif  bien  fourni,  et  auniii  en  rappUcation 
train  plâtre  <lc^  Vigo» 

An  point  tli^  y  tu*  g^fiiémï  l'hnilo  do  foio  di!  morun  iora 
donîu'^o  pendant  leH  <t  mniM  Ii*h  phiw  froidH  do  l'ann^M^  j^  lit 
cInH(3  d'nîto  ruillf^rr*c)  a  Moupi^  un  didiiit  pour  arrivctr  junqu'à 
•ix  cuilIf^rdoA,  m!  lo  malade^  }»nit  \m  «upportor;  il  y  a  là  àm 
•iiMooptitMlitoM  irii|ividui«<llei  avfc  loNqiiidIoH  lo  médecin 
doit  l'oniptor»  onr  il  n*a  jjuo  raroment  uJîairo  a  do»  onlanti 
ftt  l'hommo  do  *10  anâ  Oit  plui  eapricioux  à  cet  égard  quo 
lo»  potiti»  iMrcH* 

Pour  faeilit«r  «on  nlmnrpiion,  ThniJc^  ptnit  ôtre  priiM 
danw  do  la  bi^^n  forte  do  Hollandes  :  c  on  augmonti*rft  pro* 
growMivomont  ;  an  début  uno  miillorée  eut  vc^rnéo  dam  do 
la  bi»»ro  mouwfloURo,  riiuilo,  nioiiiN  don«c,  vient  no  plac*»r 
f*niro  la  bi^ro  ivt  lu  mouMwo,  ot  on  l'uvali»  «an»  «'on  douiar.  • 

RechiA  donnr^  on  outro  atiPipii  bion  Véié  quo  Thivor,  uni» 
potito  quantit*^^  d-ioduro  do  »odiiim:  charfuo  matin»  à 
joun  lo  malade  prondia  dan»  uno  taHHo  do  luîf  h^d«  mt" 
cuîlleréo  a  oafé  do  la  iolytion  nui  vante  : 


lodiiro  do  iodium.. . 
Cliloruro  do  Modîani 
Hrornuro  do  nodiiim 
Kan  diitillèo., ...... 

M.  H,  A, 


I  nt  2  grammoi* 
H)  ^rauuiioi. 
10        — 
m}        » 


riiAi 


;mi.ivj   uï 
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Vmiûiitii  Tuiôp  lo  tiiô<lEM;iji  lotiipluciMu  riiiiili^  du  luio 
di3  moruif  j>iir  la  liqmnir  <lo  Fowlur  iiiKiU't'i^  pue  ynirioilon, 
iuiviuit  la  liHUhuilii  hahiitiolb  :  cuJiinii9iu!i^r  pur  irain 
gouttes  ii  irhiKjitn  principal  ri\\mn  ;  aiigrtiorit.or  rriirut 
gouiio  tuiii«  li^N  jHtu'H  jym|u'à  dix  K^outiun  (cluux  ïinn 
par  j(iur)  ;  abnorixir  pi^iiilaai  huit  joiU'M  cetin  niniH'  iUm% 
piuM  iliirniHMU'  iirogn^Mnivi^iat^tili  JuMijU*ii  InnM  g^oiilitvi  ;  m% 
ropONnr  |M^tnlarii  lit  joarw,  pour  nH^uniiniMi^^nr  *\v  la  iiii^Jiio 
fagtjii. 

L*aJiitioiiial.iati  Mera  rkûw  ut  Murabaiulantc  :  (iuiIh» 
bnurru,  lait,  ManliiK^M,  poi^JiniiN,  vimidf^M,  punu^n  di^  Ion* 
ttllo;*,  liarir'fttH...  Ou  pourra,  ni  U^  autludo  a  utaif^ii»  lui 
fiuru  prouilru  ilrj  la  poufln^  rin  viiindu,  mÛoiï  la  nuUliodo 
rl*i  OiiIhivu  :  2h  Knirïimi^H  dn  poudn^  ilrday*'!H  daiM  un  puu 
«l'uiàU  fruidi^  «ord.  vurNMH  tktm  uao  tuHH*^  di»  lait  cliatid  ; 
on  iijt>ut4i  unu  ruiJkuVtiv  ilo  rliani,  dt^  iu)gtiai%  di^  kirM(di  cm 
tlo  »»aori%  ot  or»  faii  iirnndru  cm  uidluiiK'*  *i'<  Hiili*Hi  du 
rwpmi. 
On  prati([unra  matin  ^'t  êmr  i\m  l'rictionN  n^cIion  nuj"  Umi 
lo  carpi,  itoit  avoo  un  guid.  do  nin,  niMt,  di^  pivl'iuxmro, 
tivi^t'  la  lfM»i'jiNr*lL  l'/nlin,  ri^xiu'rJi'M  himu  l'ui^outniiMuks  ii 
rnndiiitm  du  ntj  puN  l'H^ru  violon t  :  la  inandM*  nul  irôN  honno. 
rtM|nitjilinH  (jnnrj'a  Hn%  vtwimn^H^  nvi'v  ptwaiifion,  li^w 
bonrNivN  ('tant  hit^n  mairittuniuM  avnn  un  iiiH|M«iiNnir. 

Ln  ^tialadi^  lora,  <ui  oyins  doK  NaÎNoni^  (raliitudf^  dan^  Ium 
nifintugium  tlu  niirti  di«  la  Fnint'i^  ;  i»u  bj(*n,  il  mu  n^ndni 
a  l)alHru(%  il  l)iarrit/.p  à  HulioN-di^-lif'MirUp  vjIIum  d'uuux 
chlorurïîu»  HCMlirnioM,  dont  la  ri'»[ni*aiifiu  ont  \vm  juwtlflûo 
ilann  I«'n  t^ati  «pii  uoin*!  iid/^ruNi^unt. 

Quoi  qu'il  un  Hoii,  liivur  ('oainii*  uiis  In  itialadu  prontlm 
touti^N  luH  AuniuinuN  un  liain  naK^  S'il  n«  puut  n'olTrîr  h 
luxu  irunu  villu  rPuau^  il  pr«nrtrn  Umi  piinipIiMiii*rit  un  hain 
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ordinaire,  dans  lequel  il  versera  5  kilogrammes  de  grus 
sel.  On  n'en  est  plus  ii  «"onipter  le  nombre  de  baciUoset 
du  tesiieule  qui  <)iit  guéri  sous  Fintlueiio^  de  ce  iraite- 
ment  médical.  M.  le  professeur  Guyon  est  un  partisan 
des  plus  convaineuâ  de  reftieacité  de  cette  thérapeutique. 
De  fait,  nous  en  avons  à  plusieurs  reprises  constaté  les 
heio'eux  et  même  surprenants  résultats. 

Si,  malgré  re  imitement  (juolques  nodules  uni  iiu- 
danee  à  se  raa*iiiier,  qu'on  les  sente  se  ramollir  graduel- 
lement» on  peut  avant  d'intervenir  essayer  d'un  traite- 
ment simple  qui  procure  souvent  des  sureès,  nous  vou- 
lons parler  dt's  injeetions  sidérogènes  de  t'iilorure  de  z'iuv 
au  1/20  à  la  périphérie  des  lésions  (Lannelong>ie).  Vaiei 
1h  technique  du  procédé  : 

Le  scrotum  saisi  de  lu  main  gauche  au  niveau  de  son' 
insertion  pubienne,  on  énuclée  le  testicule  que  Ton  ra- 
bat sur  la  face  antérieure  du  pubis.  De  la  main  droite, 
on  enfonce  une  longue  aiguille  de  Pravaz  profondément 
jusqu'en  plein  tissu  épidîdymaû'e  pértuodulaire  ;  en  ce 
point  sont  déposées  4  à  o  g<jaileis  de  la  solution.  La  même 
manœuvre  est  répétée  aux  quatre  points  cardinaux  de  la 
niasse  tuberculeuse.  J 

Pendant  la  durée  des  inji^ct  luns  et  les  quelques  minute» 
qui  suivent,  il  faut  avoir  bien  s(un  de  comprimer  éner- 
giquement  le  cordon  avec  lu  main  gauche,  pour  éviter 
toui  (langer  *rembtdic.  On  place  ensuite  un  suspensoir 
compressif. 

Le  malade  est  laissé  au  lit  pendant  ileu\  <t  trois  jours. 
L'injection  est  renmivelée,  si  lieBoia  est,  au  bout  iViinm 
th'AAme'  de  jours. 

On    obtient    ain^i    parfois    l'extinction   complet»   df 
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foyers  et  l'encapaulemeiit  des  bacilles  (iiii  ne  peuvent  plua 
nuire. 

Lorsque  les  nodules  caseifiés  sont  sur  le  point  de  «"ou- 
vrir à, la  peuu,  il  ne  reste  plus  qu*uue  ressource,  c^oai  do 
faciliter  leur  évucualion  au  diditira.  Ou  emploiera,  à  cet 
effet,  le  therujoeuutère  qui  incisera  le  au  les  foyers  pu- 
lulenis.  Une  foi»  la  eoUectiou  easéonHe  \adée,  le  tliermo 
au  rouge  Honil)re  fnuiller;i  Uma  U\h  Lninn  et  parcourra 
tous  les  diverticuIcH  HCH-ondiureH  tlv  la.  ravilé.  Un  t.aui- 
ponnemont  à  la  gajie  îodofornitH*  et  le  suspensoir  coni- 
pressif  aelièveront  le  traileiuent.  Un  pansera  chaque  jour 
et  (ui  rautérisera,  après  t'iiafjue  pauseuient,  avec  la  84ïhi- 
tîou  de  chlorure  de  zinc  au  1/10  (de  Itoiwille  et  de 
Braquehaye). 

Mais  supposons  que  le  Lraiteuient  général  et  le  irai- 
teiuent  lociil  n»is  eu  fcuvre  par  nous  no  soient  pas  suffi- 
Hants»  que  la  Hupijuration  auguiente.  Ou  bien  admettons 
c|u*un  inaliide  se  présente  à  nous  avec  des  fistules  en 
pleine  suppuratiou,  et  avec  des  lésions  (buit  l'i^speet  ne 
nous  fait  guère  espérer  révolution  vers  la  seléro.^<^  Quelle 
conduite  tenir?  Bans  toute  antre  région,  Tablatiou  do 
Torgane  paraîtrait  tout  înditjuée*  Ici,  cette  iliérapeu- 
tique  ne  saurait  être  usitée  qu*en  tout  tlejuier  ressort, 
car  il  s'agit  d'un  organe  dont  la  privation  peut  retentir 
violemment  sur  le  moral  de  Findividn  qui  en  est  le  posses- 
seur. D'un  coté  conserver  un  testicule  même  stérile»  — 
et  tout  testieule  tuberculeux  Test,  même  avec  des  foyers 
limités,  car  les  voies  sont  oi^stmées  —  est  une  satisfaction 
morale  dont  la  valeur  fie  rloit  pas  noua  échapper;  les 
malades  préfèrent  un  moignon  do  glande  à  unt^  bourbe 
vide  (Onyon);  d'autre  part»  en  conserTant  Irop  longtemps 
à  son  propriétnire  an  nrganu  suppurant,  qui  c^t  un  foyor 
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d*infeQtiou  bucillaiie  saûB  cesse  menaçant  pour  Torga- 
nisme,  le  ckirurgien  peut  rendre  mauvais  service  au  pa- 
tient» Ptir  conséquent,  nous  pouaseroiis  la  conservation 
jusqu'à  ses  extrêmes  limites,  tout  en  ménageant  le  plus 
possible  —  cela  va  de  soi  —  les  intérêts  de  notre  ma- 
lade î  et  nous  distinguerons  les  cas  où  le  testicule  est  eu 
cause,  de  ceux  où  répididyme  seul  est  intéressé. 

Lorsque  les  foyers  caséeux  siègent  seulement  dans 
répididyme  et  que  les  fistules, s'arrêtent  à  cet  organe,  on 
se  bornera  au  raclage  de  ces  trajets  et  des  culfl-de-sacs 
profonds  à  la  curette  tranchante. 

Au  besoin»  on  enlèvera  au  bistouri  l'épididyme  ma- 
lade, on  en  fera  la  résection  économique^  suivant  la  pra- 
tique de  Humbert.  On  risque  toujours,  en  conservant 
ainsi  des  tubes  séminifères,  de  conserver  des  voies  au 
sperme,  le  testicule  étant  supposé  sain.  Du  reste,  ou  se 
convaincra  de  Fintégrité  du  testicule  par  une  incision 
exploratrice.  Si  le  testicule  est  sain,  on  suture  Tin- 
cision  par  un  surjet  au  catgut,  i^'il  renferme  des  no- 
dules caséeuxj.on  procède  à  son  curetage,  à  la  cautérisa- 
tion au  fer  rouge,  et  on  termine  par  une  suture  de  la 
glande. 

Pour  les  malades  pusillanimes  ({ui  répugneraient  à 
cette  petite  intervention  facile  à  faire  avec  la  cocaïne,  on 
réaerrern  des  procédés  palliatifs,  nmîs  non  toujours  effi- 
caces, aidés,  dans^la  plus  large  mesure  possible,  par  le 
traitement  général  ;  injections,  dans  les  trajets  et  dam 
les  nodules  caséeux,  de  naphtol  camphré,  d'étlier  iodo* 
formé,  , 

Quelle  doit  être  la  conduite,  si  le  testicule  proprement 
dît  est  malade,  <  8*il  se  tuméfie  et  devient  douloureux, 
«1  des  poussées  aiguës  se  déclarent  de  temps  en  temps, 
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si  la  routeur  du  «cnoiiim  ne  bo  dissipe  pas,  et  prouve  par 
sa  peraistanciî,  que  les  ptirtievs  profondes  se  désorgani- 
aeiit»  »  Dans  ces  cas,  la  eastratioa  peut  devenir  néces- 
saire, En  oiïet,  la  reBiatauce  do  l'albuginée  fait  que  la 
suppuration  du  teâticule  «e  vide  mal  ;  ce  n'est  générale- 
ment qu'après  un  certain  nombre  de  poussées  aigucs  dou- 
loureuses que  cette  tunique  cède  et,  pendant  un  temps 
souvent  fort  long,  le  malade  souffre.  Lorsque  l'évacuation 
du  foyer  caséoux  eat  facile,  pas  très  douloureuse,  lorsque 
le  testicule  se  vide,  somme  toute,  assez  rapidement,  le 
traitement  général  (hygiénique  et  médical)  et  le  traite- 
ment topique  (injectiouB,  tbermocantéri^ations,. .)  8uf- 
fii,  mais  si,  au  contraire,  la  suppuration  intarissable,  la 
BuccesBion  des  poussées  aigucs  fatiguent  le  malade,  sans 
que  son  état  général  soit  sérieusement  touché  noua  ne 
devons  pas  hésiter  :  dans  ce  cas  extrême,  la  castration 
est  indiquée.  On  procédera,  au  préalable,  à  T incision 
explorairîee  du  testicule,  de  façon  à  se  rendre  bien 
compte  de  rétï^nrhie  et  du  siège  des  lésions,  et  à  ne  pas 
enlever  toute  la  glande,  si  c*est  possible.  Il  est  bon,  dans 
ces  circonstances,  chez  les  individus  Jeunes,  de  faire,  là 
encore,  œuvre  économique  et  de  conserver  un  fragment 
de  la  glande,  si  petit  soit-il,  lorsqu'il  est  sain. 

Cette  considération  secondaire,  dans  le  cas  particulier, 
revct  une  inipoîtance  capitale,  lorsque  les  deux  testi- 
cules sont  malades.  C'est  dans  de  telles  circonstances  que 
Ton  a  pu,  à  juste  raison,  chercher  à  remplacer  les  glandes 
absentes  par  un  testicule  moral  en  ivoire. 

D'après  les  recherches  de  ces  dernières  années,  c'est 
par  leur  sécrétion  interne  que  les  glandes  agiraient  sur 
l'ensemble  de  Torganisme  pour  y  entretenir  Tétat  de 
santé,  aussi  l'influence  morale  de  la  suppression  du  tes- 
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ticule  iie  eerait-elle  pas  Tunique  cause  des  troubles  hy- 
pochondriaques  remarqués  dans  la  suite  chez  les  opérés. 
C'est  une  raison  de  plus  pour  s'attacher,  dans  ces  oi)é- 
rations  faites  sur  les  testicules  tuberculeux,  à  n^enlever 
de  la  glande  que  l'indispensable  et  à  laisser  le  moindre 
moignon,  pourvu  qu'il  soit  sain. 

Nous  rappellerons,  en  terminant,  que  le  canal  déférent 
à  son  origine  est  parfois  induré  sur  une  hauteur  de  plu- 
sieurs centimètres..  Naturellement,  il  convient  de  le  ré- 
séquer (funilectomie),  lorsqu'on  résèque  le  testicule. 


THÉRAPEUTIQUE  ET  TOXICOLOGIE  GÉNÉRALES 


EflMai  Mur  len  IoIn  paraissant  régir  l'action  géniSrale 
des  agents  thérapeutiques  et  toxiques, 

Par  le  D'  E.  Maurel, 
Chargé  de  cours  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse. 

LOIS   DE  GRADATION   DE   TOXICITÉ   ET   DE   SENSIBILITE. 

J'ai  déjà  dit  qu'en  cherchant  à  déterminer  quel  était 
l'élément  anatomique  électif  pour  certains  agents,  j'avais 
constaté  que  ces  agents  exerçaient  leur  action  sur  plu- 
sieurs éléments  anatomiques;  et  que,  dès  lors,  j'avais  dû 
comprendre  Télectivité  non  comme  étant  constituée  par 
l'action  exclusive  d'un  agent  sur  un  seul  tissu,  mais  seu- 
lement comme  correspondant  à  la  plus  grande  sensibilité 
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de  L-e  tissu  à  vet  agent.  Dire  que  tel  toxique  a  tel  élément 
anatomique  pour  élément  électif,  c:e  n'est  pa^i  dire  que 
cet  élément  anatomique  est  le  seul  impressionné  par  ce 
toxique,  mais  tteulement  que  eV^t  lui  qui  est  le  premier 
impressionné  ou  ([U^il  Test  par  la  plus  petite  dose  do  œt 
agent. 

Le  curarOj  par  exemple,  qui  a  pour  élément  anato- 
mique électif  la  plaque  motrice,  agit  cependant  égale- 
ment sur  la  fibre  lisse  qu'il  paralyse  ;  et  la  cocaïne  qui, 
d'après  mes  recherches,  a  son  action  élective  sur  le  leu- 
cocyte, agit  aussi  d'une  manière  incontestable  sur  la 
libre  lisse  qu'elle  fait  contracter. 

Ce  furent  là  mes  premières  constatations  dans  cette 
voie,  liais  hicntôt  d^autres  et  nombreuses  suivirent.  La 
chaleur  et  le  froid  qui  ont  leur  action  élective  sur  le 
leucocyte,  à  la  condition  de  les  augmenter  peuvent  agir 
sur  la  fibre  striée,  pui^  sur  la  fibre  cardiaque. 

La  strophantine  qui  agit  d*abord  bvlv  la  fibre  cardiaque» 
impression  ne  ensuite  la  fibre  striée;  la  digitaline  et  la 
spartéine  qui  agissent  d'abord  sur  la  fibre  lisse,  agissent 
ensuite  sur  la  fibre  cardiaque,  et  plus  tard  sur  la  fibre 
striée.  Enfin,  parmi  les  nombreuses  substances,  dont 
j'avais  étudié  Taction  sur  les  éléments  figurés  du  sang, 
beaucoup  agissaient  également  sur  d'autres  éléments 
anatoraiques. 

J'arrivai  donc  ainsi  forcément  à  cette  conclusion,  que 
len  toxiques  doivent  agir  au  moins  sur  plusieurs  tissus* 

Mais,  de  plus,  j'en  vins  également  à  penser  que,  puis- 
qu'il y  avait  pour  chaque  toxique  un  élément  plus  sen- 
sible que  les  autres,  il  était  possible  qu*îl  y  eût  également 
des  différences  de  sensibilité  entre  les  autres  éléments  ; 
et  dès  lors»  je  conçus  la  pensée  d'abord  de  vérifier  Fexis- 
tenee  de  ces  différences  de  sensibilité;  et  aussi,  si  réelle- 
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ment  elle  existait,  d'essayer  de  déteimiBer  pour  certains 
agents  Tordre  de  sensibilité  des  principaux  tiesns. 

C'est  cette  pensée  qni  a  inspiré  les  recherches  dont  je 
vais  exposer  les  résultats^  après  avoir  dit  quelle  est  la 
méthode  que  j'ai  suivie. 


CONDITIONS  GENERALES  DE  CES  EXPEMENCES. 


Anima L'X.  —  Pour  toutes  les  substances  pour  lesquelles 
l'étude  a  été  complète,  les  expériences  ont  porté  sur  les 
quatre  animaux  suivants,  représentant  chacun  une  des 
pi*incipalP3  classes  des  vertébrés  :  le  congre,  la  grenouille^ 
le  pigeon,  et  le  lapin. 

J'ai  choisi  le  eoiigre  parce  qu'il  arrive  souvent  vivant 
sur  nos  marchés,  et  que  par  conséquent  on  se  le  procure 
facilement*  Le  plus  souvent  aussi  i!  est  pris  sang  être 
blessé  et  par  conséquent  il  survit  facilement.  Je  dois 
cependant  indiquer  qu'il  est  bon,  avant  de  s'en  servir, 
de  le  garder  pendant  quelques  jours.  Il  est  fréquent  d'en 
voir  succomber  un  certain  nombre  peu  de  jours  après 
les  avoir  reçu». 

La  grenouille  présente  trop  d'avantages  pour  l'expé- 
rimentation pour  que  je  m'arrête  à  justifier  le  choix  que 
j-en  ai  fait.  Je  dois  citer  cependant  parmi  ces  avantages 
celui  de  permettre  d'examiner  la  circulation  sans  faire 
subir  à  l'animal  aucune  lésion;  et  aussi  sa  longue  survie 
après  de  graves  mutilations. 

Pour  les  oiseaux,  j'ai  donné  la  préférence  au  pigeoTi^^ 
parce  que  de  même  que  le  congre,  il  existe  toujours  sur] 
nos  marchés,  qu'il  est  d'une  expérimentation  facile,  etj 
enfin  qu'il  est     *\m  prix  peu  élevé. 

Enfin,  parmi  les  mammifères,  j'ai  choisi  le  lapin^  parce 
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qu'il  m*a  permis  cVétablir  le  rapport  entre  la  voie  hypo- 
dermique et  la  vtiie  vieille  use,  i  apport  que  j*ai  cherché 
souvent. 

Ces  quatre  animaux  ont  été  utilisés  d'une  manière 
fonstante.  ilais,  de  plus,  pour  ceitaincs  expériences,  ou 
bien  eomme  moyen  de  contrôle,  j'ai  expérimenté  excep- 
tionnellement sur  le  goujon,  le  barbillon,  le  lauzon,  etc., 
poui  lesi  poissons;  le  lézard,  et  les  tortues,  pour  les  rep- 
tiles; le  poulet,  pour  les  oiseaux;  le  cobaye,  le  ehîeu  et  le 
hérisson  pour  les  mammifères. 


KlLOGHAMME  VTTAXT.  —  PouF  toutes  ces  expériences, 
les  quantités  de  substances  employées  ont  été  calculées 
par  kilogramme  d'animal.  Je  sais  bien  que  ce  procédé 
dévaluation  piéseiite  des  imperiections.  Mais  il  m*a 
semblé  que  c'est  encoie  celui  qui  en  présente  le  moins* 
En  outre,  pour  diminuer  ces  imperfections  le  plus  pos- 
sible, autant  que  je  l'ai  pu,  je  me  suis  adressé  à  des  ani- 
maux adultes.  C'est  ce  que  j'ai  fait  pour  le  pigeon  et 
le  lapin;  toutefois  j"ai  dû  souvent  me  montrer  moins 
rigoureux  pour  la  grenouille.  Telles  expériences,  en  effet, 
sont  phrs  faciles  sur  des  animaux  jeunes  et  d'autres  sur 
de  plus  volumineux;  cette  considération  ura  fait  parfois 
sacrifier  l'avantage  des  poids  uniformes. 

Enfin  pour  le  congre,  je  n*ai  pu  m 'adresser  à  des 
adultes.  Ces  animaux,  en  effet,  dans  cette  période  de  lerrr 
évolution,  atteignent  des  proportions  qui  ïcndent  les  ex- 
périences de  laboratoire  moins  faciles.  J'ai  donc  dû  ne  pas 
dépasser  les  poids  de  80  grammes  et  descendre  parfois 
jusqu'à  30  et  25  granimes 

Malgré  ces  conditions  irn  peu  difléienlt^s  {l'agi*  et  de 
poids,   rexpérience   m*a   démontré  que   rcMiluiiUon    jiar 
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kilogramme  d'animal,  pour  chaque  espèce,  bien  entendu, 
donnait  aux  résultats  une  précision  suffisante. 

Voie  d'administration.  —  Etant  donnés  les  animaux 
sur  lesquels  j ■opérais,  je  n'avais  à  ma  disposition  que 
deux  voies  d'administration  :  la  voie  gastric|ue  et  la  voie 
hypodermique.  Or,  la  première,  oiïrant  de  grandes  diffé- 
rences, vu  la  plus  ou  moins  giande  rapidité  d'absoiption, 
c^est  de  la  seconde  dont  je  me  suis  servi  tout  d'abord 
d'une  manière  exclusive.  C'est  par  cette  voie,  qu*oni 
été  obtenus  les  doses  m  in  î  ma  mortelles,  et  tous  les  rap- 
ports que  j'ai  établis  entre  les  dift'érentes  espèces  ani- 
miiles  au  point  de  vue  de  la  toxicité  et  de  la  sensibilité. 

Cependant  assez  fiouvent,  j'ai  établi  le  rapport  entie 
lu  voie  hypodermique  et  la  voie  gastrique;  et  en  ce  qui 
concerne  le  lapin,  en  plus,  avec  la  voie  intra- veine  use. 

Titres.  —  Les  titres  ont  dû  varier  parfois,  selon  les 
quantités  à  injecter  et  le  degré  de  solubilité  des  subs- 
tances employées.  Mais  autant  que  ces  conditions  le  per- 
mettaient j'ai  employé  les  mêmes. 

Eléments  anatomiques  étudiés.  —  Mon  principal  but 
étant  de  vérifier  si  réellement  les  divers  éléments  anato- 
miques  présentaient  des  différences  de  sensibilité  aux 
toxiques,  il  n'était  pas  nécessaire  de  comjjrendre  tous  ces 
éléments  dans  mes  recherches.  Il  me  suffisait  bien  en- 
tendu, de  constater  cette  difterence  de  sensibilité  pour 
un  certain  nombre  d'entre  eux.  Mon  hypothèse  acqué- 
rait ainsi  une  siiffisante  probabilité. 

Je  m'en  suis  dont^  tenu  à  un  eeitaîn  noniblf*  delé- 
ments  anatomiques  en  choisissant  ceux  dont  les  propriétés 
pouvaient  être  le  plus  facilement  étudiées.  Ce  aont  i  la 
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ûbre  striée j  la  Âbrv  lune,  la  ûbrc  cardiaque^  le  nerf  sen- 
sitif,  le  net'f  moteur,  V hématie  et  le  leucocyte. 

Ohbkes  de  toxicité  et  de  sensibilité.  —  Dès  le  début 
(le  mes  reclierclies,  de  même  que  pour  celles  de  Télecti- 
vité,  j'ai  constaté  la  nécessité  d'établir  deux  ordres  : 
Tordre  dans  lequel  les  divers  tissus  sont  impressionnés, 
n'est  pas  le  même  que  celui  dans  lequel  ils  perdent  leur 
fonction  soua  riniiuence  de  Taugment^ition  des  doses. 
A  partir  de  leur  première  modification  »  ils  lésistent  plus 
on  moins.  Pour  chaque  toxique,  jai  donc  dû.  déterminer 
deux  ordres  :  l'un  île  sensibilité  et  Tautie  de  toxicité. 

Le  premier,  oîi  le  conçoit,  je  Tai  déjà  dit,  intéresse  plus 
spécialement  la  thérapeutique  et  le  second  la  toxicologie. 

Agents  étudiés.  —  Les  ajLçents  que  j*ai  expérimentés 
d'une  manièie  complète,  cvest-à-tlire  ceux  pour  lesquels 
j'ai  déterminé  les  deux  ouîres  de  sensibilité  et  de  toxi- 
cité pour  ces  divers  tissus  et  pour  ces  quatre  vertébrés, 
sont  :  Vémrtin^y  V ergot i ne  de  Bfntjtfin,  hi  digitaline,  la 
strophaniîne,  la  caféine,  h*  s  parte  i  ne,  le  plomb,  le  wer- 
cure,  hï  rludcur  et  le  (raid  ;  en  tout  dix  agents. 

De  plus,  lues  reelierclies  sont  bien  près  d'être  teuoi- 
nées  pour  la  cocaïne,  la  f[uinirie,  Tati opine  et  la  pilo- 
carpine.  Eniin  poui-  élucider  certains  |Kiints  spéciaux 
de  mes  études,  pour  détei miner,  par  exemple,  Tordre 
de  sensibilité  ou  de  toxicité  de  deux  éléments  anato- 
iijîtfues  donnés,  j*ai  employé  F  électricité,  Fazote,  l'iode, 
Tacide  caibouique,  Teau  distillée,  le  chlorure,  l'iodure  et 
le  bromure  de  sodium,  le  sulfate  et  l'arseniate  de  soude, 
le  c^^anure  et  le  sufo-cyanure  de  potassium,  l'iorloforme, 
le  eu  rare,  la  strychnine,  le  croton-tiglium,  la  liqueur  de 
Brown-Séquard,   le   sérum    anti-diphtérique^   etc.    C^eat 
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donc  en  tout  enviran  trente  agents  de  nattire  difterentes, 
les  uns  pliysiqueâ,  et  les  autres  ehijnirxiiea,  mais  d'origine 
soit  miuéralej  aoit  végétale,  soit  animale.  Ur  j'ai  été  heu- 
reux de  le  constater,  les  résultats  sont  restés  les  mêmes  : 
Tous  obéissent  aux  me  me  s  lois- 


Fixation  des  doses  miniili  mortelles  et  de  celles 
BE  SUMTIE.  —  Dans  mes  études,  j'ai  désigné  siious  le  nom 
de  doses  minima  mortelles,  la  quantité  la  plus  faible 
d'un  toxique  capable  de  tuer  dans  quelques  heures,  un 
kilogramme  d*animaL 

Je  n'ai  pas  pria  comme  base,  la  mort  immédiate,  sur 
le  plateau,  parce  que,  on  l'a  vu,  j'ai  employé  la  voie 
hypodermique  ;  et  que  par  cette  voie  Tabsoi  ption  se  fait 
parfois  trop  lentement,  surtout  pour  certains  toxiques j 
pour  que  la  mort  soit  immédiate.  Tels  sont  le  plomb,  le 
mercure,  la  caféine,  etc.  Pour  ces  agents,  la  dose  immé- 
diatement mortelle  eut  dû  dépasser  de  beaucoup  la  dose 
suffisanle  pour  être  mortelle.  Les  résultats  eussent  été 
faussés  par  la  lenteur  de  Tabsorption.  L'animal  eut  suc- 
combé, non  sous  T influence  de  la  quantité  injectée,  mais 
seulement  de  la  quantité  absorbée. 

J'ai  donc  i>référé  jn'en  tenir  aux  doses  qui  sont  mor- 
telles seulement  dans  quelques  heures,  parce  que  je  puis 
supposer  que  dans  ce  temps  l'absorption  est  complète,  La 
quantité  injectée  se  rapproche  donc  davantage  de  la 
quantité  suffisante  pour  être  mortelle.  Ce  temps  étant 
pris  comme  limite,  j"ai  descendu  les  doses,  jusqu'à  ce 
qu'il  y  eut  aurvie  de  TaTiimaL 

Je  n'ai  pas  voulu,  non  plus,  admettre  un  temps  plus 
long,  par  exemple,  de  24  heuîens  nu  de  48  henree,  parce 
(pte,  au  moins,  pour  certains  animaux  sur  lestiucls  j'opé- 
rais, tels  que  les  poissons,  la  mort  i>eut  arri%'er  dans  ce 
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laps  de  temps  pour  d'autres  causes  que  celles  résultant  de 
l'expérieuce. 

Cette  fixation  des  doses  niininia  mortelles  a  pris  une 
telle  importance  dans  mes  reehezches,  elle  m'a  rendu 
de  tels  serTicea,  que  Je  la  eonsidère  désormais  comme  un 
début  iurlîspensaljle  dans  Fétude  de  toul  toxique.  Sans 
elle,  il  n'y  a  qu^incertitirde. 

iSes  principales  utilités,  dans  le  cours  des  recherchea 
suivies  sur  un  agent  quelconque,  sont  les  suivantes  : 

La  première  est  que  cette  fixation  délimite  exacte- 
ment les  quantités  auxquelles  nous  devons  demander  les 
eJïeta  tliéiapeutiques.  Pour  connaître  V action  thérapmi' 
tique  de  cet  agent,  il  ne  nous  sera  pas  permis  de  dépas- 
ser ces  quantités;  nous  devrons  même  rester  sensiblement 
au-dessous.  J*ai  pu  me  convainc] e  que  trop  souvent,  on 
a  opéré  autrement  :  l'action  thérapeutique  a  été  déduite 
des  effets  expérimentaux  produits  par  des  doses  mortelleB. 

La  fixation  aussi  exacte  que  possible  de  la  dose  minima 
mortelle,  sera  également  d'un  grand  secours  qT'^îiiid  il 
s'agira  de  déterminer  la  véritable  cause  de  la  ni.t*  Trop 
souvent  encore,  en  ne  tenant  pas  compte  de  cette  limite, 
on  a  déplacé  cette  cause.  On  Ta  attribuée  à  certain  tissu 
quanti  elle  dépendait  d*un  autre.  Je  puis  citer  la  mort 
par  la  chaleur,  que  Ton  a  pu'  atifibuer  soit  à  la  fibre 
striée,  soit  à  la  fibre  cardiaque,  tandis  que  ces  deux  élé- 
ments anatomiques  i>cuvent  conserver  leur  propriété, 
même  après  la  mort  de  Tanimal,  sous  Tinfluence  de  cet 
agent.  Leur  mort  ne  se  produit,  en  effet,  qu'a  un  ou  deux 
degrés  au-dessus  de  ceux  qui  sont  suffisants  pour  tuer 
l'animal.  Ils  n'interviennent  donc  pas  dans  la  production 
de  sa  mort. 

Hais  si  l'on  procède  avec  moins  d'exactitude  ;  si  d*em- 


blée  on  arrive  à  des  températures  d'un  à  deux  degrés  au- 
lessus  de  celles  qui  sont  suffisantes  pour  donner  la  mort, 
[a  fibre  striée  est  tuée,  et  ou  peut  la  lui  attribuer.  Et  de 
même  si  Ton  dépasse  cette  température,  on  arrive  à  celle 
qui  tue  la  fibre  cardiaque;  et,  de  nouveau,  ou  peut,  par 
Brreur,  mettre  la  niort  sur  son  compte. 

Enfin  la  troisième»  utilité  est  d'établir  les  êquivalencet 
thérapeutigues  et  toœigues. 

-Te  prends  un  exemple   :  Pour  la  spartéine,  les  doses 
rninima  mortelles   et  celles   de   survie,  par   kilogramme 
[Fanimal  (voie  hypodermique)   pour  le  congre,   la   gie- 
aouille,  le  pigeon  et  le  lapin  sont  les  suivantes  : 

■ 
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Il  faut  donc  deux  fois  plus  de  spartéine  pour  tuer  un 
kilogramme  de  congie  et  de  grenouille,  que  pour  tuer 
un  kilogramme  de  pigeon  et  de  lapin.  Si  donc,  je  veux 
obtenir  des  effets  comparables  soit  thérapeutiques»  soit 
toxiques^  sur  ces  divers  animaux   avec   la  spartéine,   ri 
faudra  que  j'emploie  les  mêmes  quantités  pour  le  pigeon 
et  pour  le  lapin,  et  que  j*emploie  des  quantités  doubles 
quand  il  s'agira  du  congre  et  de  la  grenouille* 

Ces  doses  minîma  mortelles  et  ces  doses  de  survie,  je 
dois  le  dire,  doivent  être  déterminées  pour  chaque  agent, 
et  pour  tous  les  animaux   sur  lesquels   ou   se  propose 
d'opérer. 
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Pour  la  strophaiitiiie,  par  exemple,  et  pour  ces  mêmes 
animaux,  les  rapports  sont  ditïérenta. 
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r;r£!niiuillci 
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Mnit 

CIAÏHII 

0,OOOS 
0,OOOi 

(1,(1001 

Comme  on  le  voit,  tandis  que  le  congre  et  la  grenouille 
sont  moins  sensibles  à  la  sparte ine  que  le  pigeon  et  le 
lapin.  C'est  le  congre  qnl  de  ces  quatre  animaux  est  le 
plus  sensible  à  la  strophantine. 

Pour  obtenir  les  mêmes  effets,  il  faudra  donner  la 
même  dose  pour  la  grenouille,  le  pigeon  et  le  lapin,  et, 
au  contraire,  il  faudra  que  je  donne  une  dose  cinq  fois 
moindre  pour  le  congre. 


DÉTEÏÏMINATION  UE  L*0EDEJ5  DE  TOXICITÉ  ET  DE  SENSI- 
BILITÉ. —  L' ordre  de  toœirité  des  divers  tissus  a  été  fixé 
à  laide  des  doses  mininia  morteDos,  c'est-à-dire,  de  celles 
qui  sont  mortelles  dans  quelques  heures.  C'est,  en  effet, 
dans  ces  conditions  que  l'on  peut  le  mieux  apprécier 
l'ordre  dans  lequel  les  divers  tissus  perdent  leur  fonc- 
tion. Les  doses  plus  fortes,  en  rapprochant  les  époques  de 
cette  perte  de  la  fonction,  rendent  cette  distinction  dif- 
ficile. Elles  peuvent  arriver  à  faire  perdre  leur  fonction 
à  plusieurs  tissus  à  la  fois. 

L'ordre  de  sensibilité^  au  contraire,  a  été  étudié  sur- 
uut  avec  des  doses  qui  ne  dépassaient  pas  la  moitié  de 
celles  qui  sont  mortelles,  de  manière  à  rester  sûrement 
dans  des  doses  que  Ton  peut  eiifnre  (  onsidéier  coninie 
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thérapeutique».  Mais  il  a  falln  airiver  le  plus  aouvent  à 
ces  doses  pour  constater  tles  eiî'eta  rapides.  Celles  plus 
faibles  jie  douueut  que  des  résultats  douteux  ou  trop 
tardifs. 

C'est  toujours  par  la  voie  hypodermique  que  les  subs- 
tances ont  été  in  ectées.  Or,  il  est  évident  que  pour  appré- 
cier VocJion  gcncralr,  il  faut  faire  porter  le8  obserrations 
sur  un  point  éloigné  de  T injection.  Sur  ce  point  l'action 
S'exerce  h  plus  forte  dose;  et  on  a  surtout  nue  action 
locale. 

Les  recherches  sur  l'ordre  de  toxicité  ont  été  faites  le 
plus  souvent  en  nicme  temps  que  celles  qui  avaient  pour 
but  la  fixation  des  doses  minîma  mortelles*  C*est  donc 
toujours  par  cet  ordie  que  j'ai  commencé. 

J'ai  trouvé  un  sérieux  avantage  à  procéder  ainsi. 
D'abord  rappréciation  de  la  perte  de  fonction  est  plus 
facile  que  celle  des  premières  m oditî cations  éprouvées 
par  un  élément  anatomîque;  et,  ensuite,  comme  assez 
fréquemment.  Tordre  de  sensibilité  reste  le  même  que 
celui  de  toxicité,  Fétude  est  ainsi  grandement  facilitée. 

Les  propriétés  des  fibres  striées,  lisses  et  cardjac^ues, 
ainsi  que  colles  des  nerfs  moteurs  et  sensitifs  ont  été 
examinées  à  l'aide  de  Téleçtricité.  Les  muscles  striés  et 
lisses  ont  pu  être  observés  sur  les  quatre  animaux.  Les 
muscles  striés  l'ont  été  sur  le  tronc  et  les  membres.  Les 
fibres  lisses  Tout  été  sur  le  tube  digestif  (estomac,  intes- 
tin et  gésier),  sur  les  vaisseaux  (membrane  interdigîtale 
de  la  grenouille,  oreille  du  lapin  et  nageoire  du  congre), 
et  sur  la  vessie*  C'est  surtout  le  sciatîqae,  facilement  mis 
a  nu  sur  la  grenouille,  le  pigeon  et  le  lapin  qui  a  servi 
pour  Texamen  des  nerfs  aensitifs  et  moteurs. 

Les  éléments  figurés  du  sang  ont  été  examinés  par  le 
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procédé  de  rimmeisîon.  J'ai  toujours  opéré,  au  moina  aur 
le  sang  du  lapin  et  frune  manière  comparative  sur  celui 
de  riiomme.  Mais,  en  outre,  duDs  certains  eas^  mes  expé- 
riences ont  porté  également  sur  le  sang  des  autres  ani- 
maux. J'ai  pu  ainsi,  fait  intéressant,  établir  des  rapporta 
de  toxicité  et  de  sensibilité  qui  sont  restés  les  mêmes  pour 
les  organismes. 

Je  dois  faire  remarquer  que  quoique  le  plus  souvent 
Tordre  de  toxicité  et  celui  de  sensibilité  par  éléments 
anatomi([ues  soient  assez  nets,  on  peut  constater  des  dif- 
férences pour  les  éléments  de  même  nature,  mais  occu- 
pant des   régions  diiïérentes. 

Certaines  de  ces  difterences  m*ont  même  paru  assex 
constantes  pour  mériter  d'être  signalées.  Ainsi  pour  les 
muscles  striés,  ceux  du  tronc  résistent  généralement 
davantage  que  ceux  des  membres  ;  et  parmi  ceux  du 
tronc  ce  sont  ceux  plus  particulièrement  alfectés  à  la  res- 
piration qui  meurent  les  derniers.  Le  diaphragme  partage 
cette  résistance. 

Pour  les  fibres  lisses,  chez-  la  grenouille  et  le  congre, 
c'est  Testomac  qui  résiste  le  plus  ;  et  chez  le  lapin  et 
le  pigeon,  c'est  le  petit  intestin. 

Pour  le  cœur,  au  moins  pour  les  agents  avec  lesquels 
j"ai  opéré,  d'une  manière  très  générale, ce  sont  les  oreil- 
lettes qui  résistent  le  plus  et  cela  parfois  d'une  manière 
très  marquée. 

Pour  les  leucocytes,  ce  sont  ceux  qui  sont  arrivés  à  la 
période  des  déplacemeols  nnnboïdes  qui  sont  les  premiers 
impressionnés  et  qui  perdent  leui^  mouvements  les  pre- 
miers. 

Parmi  les  amiboïdes,  ce  sont  ceux  dont  l'évolution  est 
la  plus  avancée  qui  subissent  le  plus  raction  des  toxiques. 
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Les  leucocytes  qui  ne  sont  pas  encore  arrivés  à  la  période 
amiboïde  sont  ceux  qui  résistent  le  plus. 

Ce  fait  que  j'avaia  constaté  déjà  depuis  longtemps, 
pour  la  clialeiir,  le  froid,  et  de  nombreux  agents  chimi* 
ques,  8*e8t  véritié  pour  toutes  les  substances  employées 
dans  cette  nouvelle  étude.  Pour  tous  ces  agents,  les  modi- 
ftcatîons  présentées  par  les  leucocytes  sont  restées  celles 
que  j'ai  décrites  depuis  longtemps.  L'exaltatiou  de  leur 
fonction,  comme  sous  Tinfluence  des  températures  aous- 
fébriles,  s^est  manifestée  par  leurs  déplacements  plus 
rapides,  à  Taide  de  projections  sarcodiques  émises  plus 
vite;  par  une  augmentation  de  leur  force;  et  aussi,  quand 
ils  sont  en  présence  de  microbes,  par  l'absorption  de  ces 
derniers  en  plus  grand  nombre.  Leur  diminution  de  fonc- 
tion se  traduit  dnbord  par  des  pliénomènes  exactement 
inverses;  et,  quand  elle  est  poussée  plus  loin,  par  la  ten- 
tance  à  la  forme  spbérique,  par  cette  forme  elle-même, 
par  la  perte  de  Fadbérence  et  enfin  par  la  mort,  Télément 
restant  sphérique.  Cette  forme,  spliérique,  du  reste,  peut 
se  conserver  pendant  asse^*  longtemps,  quand  il  s'agit  de 
certains  agents  chimiques;  et  au  contraire  quand  il 
s'agit  de  microbes,  le  leucocyte  se  désagrège  rapidement, 
et  cela  d'autant  plus  vite  que  ceux-ci  sont  plus  virulents. 

Enfin  pour  les  bématiea,  au  moins  le  plus  souvent,  ce 
sont  les  Uématoblastes  et  les  éléments  jeunes  qui  m'ont 
paru  le  plus  sensibles.  Les  principales  modifications  que 
j'ai  observées,  sont  la  diflluence»  îa  forme  spbérique,  la 
décoloration  et  la  dissolution. 
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Ce  n'est  guère  que  depuis  les  travaux  de  Biinge  et  de  son 
(âcole,  que  Fou  compreûd  le  rôle  physiologique  du  fer  dans 
l'éconoraie,  rôle  qui  tient  essentielloraent  au  pouvoir  oxydant 
très  énergique  que  possède  ce  corps  sous  sa  forme  de  combinai- 
son protéique,  rhénioglobine.  Il  me  paraît  inutile,  pour  le 
but  que  je  me  propose  ici,  d  exposer  le  mécanisme  extrême- 
ment complexe  des  oxydations  intratiasulaires  ;  il  suffit  gim- 
plement  de  savoir  que  le  fer  de  rhémoglohine  est  le  support 
de  Toxygène  circulant  et  que  par  conséquent  toute  cause  qui 
porte  atteinte  soit  à  la  composition  de  riicmoglobine,  soit  à 
la  structure  des  globules  sanguins  dont  le  stroma  est  imprégné 
par  cette  hémoglobine,  soit  enfin  au  fonctionnement  régulier 
des  organes  liématopoiétiques,  de&timés  à  pourvoir  au  rem- 
placement des  hématies  détruites,  est  sous  la  dépendance  de 
la  médication  martiale. 

Evidemment,  suivant  la  nature  de  cette  caune,  —  pertes 
sanguines  ou  intoxications  —  et  suivant  ses  effets,  —  hypo- 
globulie  ou  hypohémoglobicj  —  Tensemble  de  la  thérapeu- 
tique peut  différer  notabb'ment»  mais  il  faut  toujours  en  ar- 
river à  restituer  le  fer  manquant,  dont  le  déficit  entraîne  les 
divers  troubles  de  rhématose  et  de  la  nutrition  générale.  Dans 
les  anémies  infectieuses  (impaludisme,  malaria,  tuberculose) 
ou  toxiques  (saturnisme,  bydragyrisnie,  iodisme)  et  les 
chloroses,  la  nutrition  générale  est,  à  la  vérité,  aJtérée  primi- 
tivement par  les  poisons  ou  les  toxines  qui  saturent  plus  ou 
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njoina  profond^monb  Torganisma.  S'il  convient,  dans  ce»  cir- 
constances, de  hâter  rélirai  nation  de  ces  poiaonB  et  de  cm 
toxines  (purgatifs  dfinij  la  ehloroHe,  par  exemple),  il  faut 
aussi  favoriser  simultanément  le  fonctionnement  de  rhëma- 
poicse  et,  pour  cela^  fournir  à  récononiie  des  sulmlanceB  ft^r- 
rugineuses  qu'elle  puisse  assimiler  oi  utiliser. 

La  médication  martiale  est  fort  ancienne,  mais  elle  a  été, 
jusqu'en  ces  derniers  temps,  employée  d'une  manière  preacpie 
exclusivement  empiric]Ue.  Aussi  les  réaultat»  se  montraient- 
ils  fort  déconeertantft,  parce  que  les  ferriïKineux  utilisés 
étaient  le  plu«  couramment  inertes,  non  asHimilables,  et  qu*lbi 
déterminaient  souvent  des  aIt<^rations  dentaires,  la  perte  ne 
l'appétit,  des  troubles  gastriques  et  de  la  constipation.  La 
connaissance  des  conditions  de  l'assimibilité  et  du  chiraisme 
digestif  du  fer  a  heureusemeut  permis  de  parer  à  ces  graves 
inconvénients  et  met  aujourd'hui  à  notre  disposition  des  pro- 
cédés plus  rationnels  et  plus  sûrs.  ^H 

Bùnge  notamment  a  fourni,  à  eei  égard,  des  indications^ 
tr^s  intéressantes.  Le  fer  (contenu  dans  le»  aliments  et  les  pré- 
parations  médicanaenteusei»)  se  présente  sous  deux  formes  : 
la  forme  jmnêrttk,  sous  laquelle  il  n'est  pas  aesimilé,  car  on 
le  retrouve  dans  les  fèces,  et  la  forme  orf/anif/ue^  sous  latptelle 
il  est  assimilable,  et  que  l'on  rencontre  dans  Hiématogt'ne  du 
jaune  d'œuf,  le  lait,  les  céréales,  etc.  Cette  ccmelusion  semble, 
de  prime  abord,  en  contradiction  avec  la  pratique  sécnbiire 
qui  veut  que  les  chlorotiques  et  les  anémi(|ues  se  trouvent 
bien  de  préparations  ferrugineuses,  ingérérs  sous  forme  mi- 
nérale (élixirs,  siropa,  pilules).  Mais  la  contnwliction  n'e^t 
qu*apparentê,  car  voici,  en  réalité^  ce  qui  se  passe. 

Cbez  les  cblorotiques,  oh  les  fermentations  anormal^^J 
sont  de  ^^gle  puisquVlIrft  sont  bien  souvmt  La  <^<ui4^H 
de  leur  maladie,  il  se  produit,  par  suite  de  fermentation  bti- 
iyrique,  de  rhydrogt'uc  à  l'état  naissant,  qui  donne  de  Thy- 
drogi^ne  sulfuré,  puis  des  sulfures  alcalins.  Ces  derniers,  em 
présence  de  l'hëmatogène^  donnent  des  sulfures  de  for,  et  alors 
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]fy  fnr  n^cfMftnirr  k  Vhi^maU^pmëMf^  ayaiiL  rovAtii  imn  fnrnu^  mi 
ïiL*raI(%tu'  [HHcl  pins*  pire  lUNitriili'.  Mais  ni  ua  iiitrinluilcu  u»("*nii* 
tomp»  d'ftutrcB  eds  ferrugineux,  par  exemple  do»  pn'paru- 
tioutt  medieMmeuliMiBCK,  les  hulfures  se  t'cirnicnt  iiiix  di^peiis  de 
CL»B  umLit'ri'ji  tïiin«rjiltîH,  vt  mm  pliia  tiux  déperin  de.  1  lnunatHj- 
gètje,  qui,  ocmaiîrvïini  ;ni  îVr  sa  forme  organi«|ue,  rewto  assi* 
mihiblt»:  et  eal.  tw^imilé,  LeB  preparatioiiB  fi>rruKiiit'UBes,  prë- 
cnniî^éeH  eontre  len  aiiéijueti  et  Im  chloroHeH,  LouL  en  n'étant 
jainai»  iviBimilableu  par  eUes-mêiiH'H^  peuvent  m'ianmoina 
rendre  de  grands  services»  puisqu'elles  prntèprnntj  par  leur 
pr/nenee,  le  fer  orKariicpu*  et  en  pi^rmrttent  la  fixation,  Aus8i 
certtiini*  clinit;jenH  rc^eoiina^BBent  que  Iom  prëparationii  mar- 
tiales n^agissenfc  cfûciieement  qu'à  doweB  maBsives,  de  manière 
à  saturer  tous  les  HulfiireB  alealina  de  l'iiiLeBtin. 

l/inLerpri'Jalion  ûc  Blinde  a  été  nf^aninoinn  erititinet'  par 
diff/Tent»  nuieurs,  notamment  par  Woltering  et  par  Gaulo 
qui  ont  obtenu  une  aceuniulation  nutablu  de  fer  dans  le  foio 
et  la  ratti  en  faiwant  iiiK^rer  à  des  animaux  des  sels  inorga^ 
niqut'H  de  ivr  et  noIanmH'ul  du  Btdfate.  ('apolla  et  Lintlii- 
oum  (de  Haltiiiiuri')  admettent  en  conBéquenee  que,  eontrai- 
remeût  à  l'opinion  dt!  BiinKe.  le  fer  inorKaniquti  peut  etuT 
a8«irnil<j  rt  utiliKi'»  euBiiite  au  etjurs  <in  nit^taboliwme  de  IVeo- 
noniie,  pourvu  que  ee  l'er  inorganitiue  n'entraine  pas,  par  Bon 
înK*'«ti"îi»  *lt^  rietîidenta  «i^ïtidaireH,  Linthieuiu  ilu  rente  in- 
terprète d'un**  manière  juste,  à  mt>n  a  vin,  la  valeur  dcg  pré- 
paratiouh  iuéinraiuent<'ii»e8  fli^  fer  Btîi  disant  organiciueB  Jiu- 
jourd'bui  en  utiaKe.  iVuir  lui,  en  effet,  ces  préparation»  ne 
sont  pas  de  vrritabler.  euuibijiaiBonB  île  fer  et  de  matières  or* 
ganiques  ;  ce  Hunl  dea  UHXturrB»  dcB  mc'lange»  très  intinitts, 
dont  les  plus  mauv^ais  d'ailleurs  (*ont  probablement  représen- 
sentes  par  eea  pruteudus  pcptotiatea  ou  album inates  de  fer, 
les^puln  tloumnt*  suivant  l]er^^<'llclI,  avee  l'aeide  ehlorliy- 
drique  de  l'estoume,  un  précipité  eomplf'ietrient  inHoluble. 
8i  cb,mc  ces  préparatiouH  jmratMMefit  être  BUpportées  par  les 
muladtî»,  c'cjit  que,  en  réalité,  eUes  sont  à  peu  près  iaeiioë. 
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Puiaqua  eu  certfiiiis  cas  et  bouB  certaines  conditions^  le  fer 
iaorganique  peut  être  aasimilé,  ou  tend  en  conséquence  a  sub- 
stituer à  la  métliode  de  Biinge,  d'ailleurs  parfaitement  ration- 
nelle, qui  a  donné  des  résultats  surprenants,  et  qui  consista 
à  administrer  principalement  des  hématogènes  naturels  a^ 
aociés  à  des  combinaisons  martiales  diluées  (eaux  minéraliâi 
ferrugineuses  par  exemple),  d^autres  méthodes  plus  rapides 
ayant  pour  ba^e  soit  du  fer  minéral,  administré  par  la  voie 
Bous-cutanée  ou  par  la  voie  digestive,  mais,  dans  ce  dernier 
cas,  en  prenant  certaines  précautions  indispensables  (méthode 
de  Linthicum),  soit  le  sang  lui-même  déharrasaé  de  sa  fibrine, 
et  injecté  bous  la  peau  ou  employé  en  lavement,  soit  enBn  les 
dérivés  du  sang  et  particulièrement  l'hémoglobine*  Ce  sont  ces 
tli verbes  méthodes  que  nous  allons  brièvement  exposer,  lie- 
marquons  cependant  que  si  les  dernière»  (hémothérapie,  hé- 
mente rc*clyse)  se  rapprochent  de  Topothérapie,  elles  n'en  sont 
pas  moins  de  véritables  médications  martiales,  puisque  le 
but  essentiel  que  l'on  vise  en  les  utilisant  est  la  fixation  d'une 
quantité  de  fer  suffisante  —  et  cela  seulement  —  à  Tactivation 
de  rhématopoiëse. 


1°  Méthwlt  (ii,s  fn/fcfî<ms  ëouë-cuUméei*  —  Cette  méthode 
a  été  préeouiKee  pour  éviter  les  inconvénients  les  plus  désa 
gréables  de  la  médication  martiale,  particulièrement  U^ 
troubles  gastriques  et  la  constipation.  On  emploie  de  préfc- 
renée  le  citrate  et  le  lactate  de  fer  ainsi  que  le  pyrophospbate 
de  fer  citro- ammoniacal,  et  même  le  sulfate  de  fer  à  TaloocL 
Les  doses  quotidiennes  sont  de  0^'*,05  à  CWr^lO  ou  O^^lô,  admi- 
nistrées par  fraction.  L'avantage  de  ce  procédé,  qui  commande 
comme  on  le  voit  quelque  soin,  est  la  rapidité  beaucoup  plus 
grande,  que  par  l'ingestion,  de  ses  effets.  Toutefois  il  n  y  a 
pas  toujours  constance  dans  les  résultats  et  cette  méthode 
échoue  parfois  complètement  sans  iiu'on  puisse  détrrminor 
exactement  les  causes  de  cet  insuccès. 

Loi   indications  des  préparations   ferrugineuses  adminia^ 
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ÊréeB  par  la  voie  Bous-cutanée  sont  les  formoa  les  plus  graves 
de  ranémie,  spécialement  ranéinie  pernieicUBe  et  les  liémor- 
rhagies  abondantes  ;  dans  ce  dernier  eae,  il  est  bon  de  recou- 
rir  en  outre  anx  injections  de  sérum  artificiel,  en  agissant 
avec  prudence,  afin  d'éviter  la  brusque  augmentation  de  la 
tension  vasculaire. 

2**  Méthode  de  Linthicum,  —  La  méthode  du  professeur  Lin- 
Lbicum,  de  Baltimore,  est  basée  sur  les  considérations  sui- 
vantes : 

La  préparation  ferrugineuse  doit  être  insoluble  au  moment 
dé  l'administratioiij  pour  ne  pas  gâter  les  dents,  ce  qui  eat 
très  important  pour  Icb  enfants  surtout  ;  elle  ne  doit  déter- 
miner ni  nausées,  ni  troubles  digestifs,  ni  anorexie,  attendu 
que,  dans  Tant^mie,  Festoniac  est  trè^  sufcjceptible  et  que, 
d'autre  part,  il  est  absolument  nécessaire  de  conserver  le  bon 
tonctiunnement  de  Tappareil  digestif.  Elle  doit  être  par  suite 
facilement  assimilable,  la  vitalité  des  tissus  étant  d'ailleurs 
fort  ayaissée  et  enfin  présenter  les  propriétés,  non  d'un  as- 
tringent, mais  d^un  purgatif,  puisque  l'ancmie  est  souvent  due 
a  la  constipation,  à  une  auto-intoxication  et  à  une  destruction 
des  globules  rouges  par  ka  toxines  accumulées. 

Linthicum  (1)  a  pense  rencontrer  un  médicament  répon- 
dant à  tous  ces  desiderata  dans  la  préparation,  d'origine  al- 
lemande, connue  sous  le  nom  û'aroinntine  ;  c'est  du  phospbate 
de  fer,  insoluble  dans  l'eau  et  Tacide  chlorhydrique  gastrique, 
en  suspension  dans  la  glycérine  et  aromatisé. 

Voici  maintenant  comment  le  remède  est  administré.  On 
donne  une  cuillerée  à  bouche  (15  grammes)  d'aromatine  et 
aussitôt  après,  on  fait  avaler  un  verre  d'eau,  dans  lequel  on 
a  mis  dissoudre  une  tablette  contenant  du  phosphate  et  du 
bicarbonate  de  soude  et  de  Tacide  tartrique.  Dans  Testomac, 
le  phosphate  de  soude  réagit  avec  le  phosphate  de  fer,  et  il 


(1)  Net^-York  tnedival  loartmi  (l<)  iiiurs  lUlX),i 
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Be  iorme  do  phosphaÉe  Jiiib&Bique  de  sodium  et  d^  " 
Boliïye,  B entre .  bhhb  e&t,  paj-  L'uns^ijut^t  sur  ie  ^  niue  ^ 

et  le  «ic  pajicTf'i&tiqiie,   iégtTememt  ptiTga«tif  et  cboIaiogUÊ. 
Cette  action  jrurgative  est  même  si  DPttt%  iju  jJ  Rgt  néceMWiire  ' 
d'uBer  de  quelque  préc&utian  quand  ou  admuneti't  ïaTomsr- 
tme  aux  tuberculeux  diarrhéiques  ou  ajant  dea  tendauoefi  à  la 
diarrbée.  Liutliicmu  a  traité  par  cette  méthode  uu  certam  j 
namlfTft  d'auémiquefe  pendant  un  tempÊ  Tarialjle^  tin  moT«im(î 

7  BemaineB  ;  il  a  conMt&té  une  amélioration  notable  &vec  AUg-  j 
niejiLalion  de  2I>  à  W  0/0  dane  le  nombre  des  iiématies  et  de  j 

8  à  9  0/0  daufi  la  teneur  du  sang  tm  hémoglobine.  Cette  mé-  j 
tliCMie  intéressante  mérite  d'être  expérimentée  but   un  plus 
grand  nombre  de  sujerts,  car  il  etît  possible  qu'elle  donne  des  ] 
réBultatË  satisfaisante. 

d'f  Hom^g  défihrinL  —  LtîB  dejix  formée  de  cette  anétàukLe 
Tune  et  l'auta^e  pour  but  de  remplacer  la  tranflimMin  intoM^  | 
vedueufie,  diflicile  à  «xéouter,  quelquefois  dangereuse,  par  dee  ] 
injections  fiou^cutanécË  dans  le  premier  cas  (HemotherapigL 
et  dans  le  second  cas  (htiuentéroclyBe)  par  de^  lav émeute  du  , 
sang  defibriné. 


A.  Séirhothéra/nt.  —  Zi^im>sen  emploie  le  eaug  humain.  Do- 
minici  le  sang  de  chitm,  HaB«e  le  sang  d'agneau  ;  il  est  néœn^ 
saire  dans  tous  les  cas^  que  1  indjridti  ou  l'animal  auquel  on 
emprunte  le  sang  soit  abeolument  exempt  de  toute  maJadie  ^ 
infe^ïtieiifle  («j^)hili&,  tulierculose^  morve^  rage,,  trfcc.  ).  Le  «isn 
tiré  habituellement  de  la  %^eine  médiane  céphahqne,  est  reçn 
dons  un  vsBt  «fcérili*é,  chauffé  au  bain-marie  à  IC-S»"  C  (pas 
an-deseuB^  et  fouetté  avec  une  baguette  si-  vy^ 

gêner  et  de  Jr  défibrinrr.  On  injecte  d  un  ^'  „  'in- 

timètre»  oubcB,  ist  lin,i«ctioii  |>Pttt  êfcpe  répiifeép  d«ux  ou  tmàs 
foife  par  jour.  Ziéni^  nJ? 

tm  14  ni.jwiic»uii    L  i   ,,  t»ti- 

gutîfi  étant  priseB*  doit  bv  faire  profondément  a  la  cuisat:  mi 
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dans  le  dos  de  préférenoe  ;  il  faut  eu  mémi*  temp»  praptiquer 
des  maBBages  éDergiquee  pour  faire  chemmer  boub  la  peau  le 
sang  injecté.  L'injection  étant  douloureuse,  il  egt  bon  de  ohlo- 
roformer,  si  faire  se  peut,  le  malade.  On  met  de  la  glace  sur 
la  région  otj  1  injection  a  été  faite. 

Comme  phénomènes  consécutifs ^  on  observe  de  la  douleur, 
assez  durable,  des  eccbymoBCs,  quelquef  oiB  de  la  lymphan^te, 
des  abcès,  des  phlegmon»^  ou  mêma  de  Thyperthémie  paasa- 
gère.  On  (>ï>ser%'e  aussi,  au  bout  de  1  a  2  Joute,  dee  globules 
rouges  (quand  il  s'agit  d'injection  de  sang  humain)  dans  le 
canal  thoracitjue  et^  la  lymphe,  et  de  Thémoglobinurie  (quand 
il  s'agit  de  sang  d'animal.  ) 

L'indication  la  plus  formelle  de  l'hémothérapie  est  Thémor- 
rhagie  grave  avec  syncope  menaçant  la  vie.  On  constate  alors 
un  retour  à  la  connaissance^  avec  augmentation  du  nombre 
d»*F  bématies  et  de  leur  teneur  en  hémogloljine.  reeol(»ration 
assez  rapide  de  la  peau  et  des  muqueuses.  On  peut  égaleancnt 
utiliser  avec  succès  ce  procédé  dans  l'anémie  grave  progres- 
sive. 


i 


B«  Métnentérocl^fte,  —  Ce  procédé  a  été  imaginé  par  Antiq 
pour  éfviter  les  ineônvénients  de  l'hémothérapie  (douleur,  ab- 
cès) et  les  difficultés  qu'on  éprouve  à  trouver  une  personne 
saine,  qui  le  prête  à  l'émission.  On  emploie  le  sang  de  bœuf 
parfaitement  sain.,  que  Ton  défibrine  ;  la  dose  est  de  1S5  gr. 
»iue  l'on  fait  chauifer  au  bain-marie  à  37°-39^  C,  Il  est  bon  d  W- 
minîstrer,  quelques  instante  avant  rbémentéroclyse,  un  lave- 
ment évacuant  :  s^il  y  a  des  coliques,  on  peut  ajouter  trois  à 
quatre  gouttes  de  laudanum  au  lavement  de  sang  ;  ce  dernier 
doit  être  gardé  ausi^i  longtemps  que  possible  et  même  complè- 
tement. Généralement,  ou  administre  un  lavement  de  sang 
tous  les  soirs  pendant  huit  jours,  puis  on  interrompt  le  trait«- 
jtaient  pendant  quelques  jours  pour  reprendre  ensuite  la  sériA  ; 
la  médicatioii  peut  être,  avec  ces  interruptions,  eontinuC'e  peu* 
dant  longteiBps  sans  ampner  d'irritation  rectale.  Ron  indica^ 
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tion  est  surtout  Thypoglobulie  et  Taglobulie,  et  rhypohémo- 
glohie.  On  constate  rapidement  une  aniélioration  de  l'état  gé- 
in-ral,  avec  augmentation  des  hématifs  **t  de  l'hémoglobine. 

4"  Méthoile  par  les  dérivent  du  ^'amj,  —  Cette  méthode  ré- 
pond en  partie  à  celle  qui  a  été  préconisée  par  les  partisans 
de  la  théorie  de  Biinge  ;  toutefois,  aux  hématogënes  alimen- 
taires, on  a  substitué  des  préparations  artificieiles  plus  riches 
en  fer  et  dans  lesquellea  on  s'est  efforcé  de  preBenter  le  fer 
sous  une  forme  organique  assimilable.  La  plupart,  de  ces  pré- 
parations sont  tirées  du  sang  et  résultent  de  divers  traite- 
ments imposés  à  rbémoglobine.  La  question  est  de  savoir  sij 
cette  hémoglobine  ainsi  trait/ée  e^t  réellement  assimilable  ;  on 
serait  tenté  de  répondre  par  ia  négative  si  l'on  considère  les 
résnlt^ata,  souvent  fâcheux,  de  l'ingestion  du  sang  frais,  dans 
les  abattoirs,  comme  cela  se  pratique  encore  t^uelquefois  ;  mais 
d'autre  part,  il  e«t  avéré,  malgré  Topinion  du  professeur  Ber- 
geron,  que  les  pulpes  de  viande  crue  et  les  jus  de  viande 
fraîche  oVîtenus  par  simple  pression  peuvent  intervenir  très 
efficacement  dans  le  traitement  des  différentes  formes  de 
l'anémie.  11  existe  donc  certains  procédés  grâce  auxquels  lôj 
fer  de  l'hémoglobine  ptut  être  directement  assimilé.  Il  ne 
HPmble  pas  malheureusement  que  les  produ'its  industriels  dé- 
rivés du  sang  soient  tous  dans  ce  cas  ;  la  plupart  même  ne 
sont  pas  des  combinaisons  organiques  de  fer  et,  comme  le  dit 
Kosenstein,  tt  ne  renferment  les  matières  du  sang  que  dansJ 
leur  nom  h.  Il  ne  sera  donc  question  ici  que  des  préparationjj 
ayant  une  certaine  valeur  thérapeutique. 

Les  plus  intéressantes  de  ces  préparations  sont  à  baee  d'hé- 
moglobine, matière  riche  en  fer,  mais  qu'il  est  difficile  de 
préparer  et  de  conserver.  Il  existe  cependant  un  grand  nombre 
de  marques  commerciales,  parmi  lesqueUes  on  peut  mention  - 
ner  : 

JJextf'aii  d^hénwghbine  de  Pfeuffer,  masse  sirnpeuset 
rouge,  contenant  33  0/0  d'hémoglobine  et  des  traces  d'oxy- 
iène  et  de  méthémoglobine;  VUrmatogènt  de  Fortuna,  et  TAf- 
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moglohiiie'aîbuvii'iiaie  de  Tbeuer,  qui  contieiinent  de  Thémo- 
glohiiif^  et  clo  la  niiHbénio^lobîne;  onlin  les  hémotjlohiiie.&  de 
Bt^chii'iiH,  qui  iàe  préanituni  soum  lorme  de  sirop  {2irr^85  d'ht^- 
moglobine  ou  1  centigramine  de  fer  par  cuillerée  à  soupe),  do 
Tin  (3  grammes  d'hémoglobine  ou  1  centigr.  3  de  fer  par  verre 
à  madère)  et  de  dragées  (25  centigrammes  d'hémoglobine  ou 
1  milligramme  de  fer  par  dragée),  ces  dernières  réservée»  par- 
ticulièrement aux  enfant*;. 

D'autres  préparations  ne  renferment  que  de  la  méthémo- 
globine  et  de  Fhématine  ;  ce  sont,  suivant  Lewin  et  Bosenfi- 
tein,  Vhénmtjhibine  en  Ia7nrJlei?  de  Merck,  le  dynamogène  de 
Sauer,  Vhéiftoglobine-albumdne  pAi^4?/o/o//igw<îj  vendue  sous 
forme  de  tablettes  de  chocolat,  contenant  chacune  1  gramme 
d'hémoglobine,  enûn  Vhémot/Iohme  de  Hardi,  qui  se  présente 
aouâ  forme  de  pastillea  ou  de  poudre.  Ajoutons  enftn  le  iian- 
fjmnoforme^  le  Monr/mnal^  en  pilules  contenant  10  0/0  d'hémo- 
globine cristallisée,  et  le  neco^  préparation  sèche  d'hémoglo* 
bine,  insipide,  soluble  dans  Teau,  le  lait,  le  thé,  le  cacao,  et 
que  l'on  prend  à  la  dose  de  50  grammes  par  jour  ;  on  a  fait, 
avec  ce  dernier  produit,  étudié  par  Goldraann,  des  biscuits 
pour  enfants  contenant  chacun  1  gramme  d'hémoglobiiio 
sèche. 

Comme  derniers  produits,  ne  donnant  plus  les  hgnes  spec- 
troscopiqueR  habituelîement  fournies  par  le  sang,  citons  Fhe- 
vialbumîn^;^  poudre  noire  soluble  dans  Teau,  Vhérfwl,  dérivé 
zingué  de  Thémoglobine,  se  présentant  sous  forme  d'une 
poudre  brunâtre,  administré  à  la  dose  de  10  à  50  grammes» 
trois  fois  par  jour,  et  Vkém^galM^  dérivé  pyrogallé  de  Thé- 
moglobine,  poudre  brune  ou  rouge,  voisine  de  la  précédente 
et  que  Ton  obtient  en  traitant  par  le  pyrogallol  une  solution 
concentrée  de  sang. 

Ces  diverses  préparations,  en  dehors  de  celles  de  la  pre- 
mière catégorie  (hémoglobines  contenant  des  traces  de  méthé- 
moglobines)  n'ont  donné,  à  quelques  exceptions  près»  que  des 
résultats    très     incertains  ;     quelques-uns     déterminent    des 
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troubles  gastriques  avec  constipation,  les  autres  Eon  ;  en  toua 
cas  les  insuccès  paraissent  beaucoup  plus  frcqucnts  que  les 
succès  avérés  et  il  convient  de  ranger  en  conséquence  la  plu- 
part d'entre  elles,  dans  le  groupe  des  produits  dont  parle 
Heschell»  qui  ne  font  pas  de  mal  parce  qu'ils  sont  à  peu  près 
inertes. 

Les  véritables  préparations  d'hémoglobine  sont  plus  ac- 
tivea;  elles  causent  rarement  de  la  constipation,  de  Tanorexie 
et  sont  bien  supportées  par  la  plupart  des  malades,  sauf  ce- 
pendant quand  il  existe  des  troubles  gastriques  antérieurs 
d'une  certaine  gravité.  Elles  ont  donné  des  résultata  assez  en- 
courageants dans  la  chlorose,  l'anémie  primitive  ou  secon- 
daire et  dans  un  certain  nombre  d'états  cachectiques  ;  dans  la 
tuberculose  au  début,  elles  paraissent  assez  utiles,  de  même 
que  dans  la  convalescence  des  maladies  infectieuses»  surtout 
de  Tenfance,  et  enfin  dans  Timpaludisme  et  Tanémie  des  pays 
chauds. 
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Hygiène  et  toxicologie. 


Lft  valeur  tliéFa|i«^utiqiie  de  F  alimenta  lion  %4*§félale. —  La 
diète  végétariennef  teîle  qu^elle  est  comprise  et  pratiquée  par 
les  végétariens  anglais,  aboutit  souvent  à  la  dénutt*Uion  des 
sujets,  surtout  quand  ils  s'abstiennent  même  de  lait  et  d'œufs 
comme  étant  de  provenance  animale.  Dans  ces  conditionsi  dit 
M,  L,  Leroux  {Rer>  iniern.  de  Méd,  et  de  Chir.^  janv.  1ÎK)1) 
un  hoinuie  perdait  par  jour   2^%^    d'albumine  diaprés    VoU 
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{ZeitsckJ^  Biol.j  vol.  25),  et  Rumpf  a  vu  un  cas  de  scorbut  se 
déclarer  chez  un  autre  au  bout  de  quelques  mois  de  végéta- 
risme exclusif.  Par  contre,  an  jemie  homme  de  dix-neuf  ans, 
suivant  ce  régime  rigoureusement  depuis  son  enfance,  arri- 
vait à  compenser  ses  dépenses  et,  tout  en  travaillant,  il  assi- 
milait tMr'*,'JO  d'azote  en  plus  qu'il  en  éhminait  \  ï\  consommait 
par  jour  73  grammes  d'albumine,  29  grammes  de  graisse  et 
098  grammes  d'hydrate  de  carbone,  soit  3,430  calories.  J,a 
quantité  d'alimenty  ingérés  était  très  considérable  et  il  fallait 
qu'il  eût  un  appareil  digestif  des  plus  tolérants;  les  matières 
fécales  élaienl  d'une  abondance  extrême  et  l'organisme  tirait 
mal  parti  des  aliments.  {Zeitseh,  f  diœt.  u.  pkysfkaL 
Therap:). 

Dans  le  camp  des  végétariens  exclusifs,  on  a  fait  valoir  la 
richesse  des  légumes  en  sels  calcaires  ;  Ruinpf  vit  néan- 
moins un  enfant  végétarien  devenir  rachi tique,  et  un  autre 
fut  atteint  de  la  maladie  de  Barlow  ;  il  ajoute  judicieusement 
qu*il  est  plus  facile  de  prendre  un  litre  de  lait  cju  un  kilo 
d'épinards  qui  contiennent  Tun  et  Fautre  deux  grammes  de 
chaux.  Du  coté  o^iposè,  on  a  prétendu  que  la  chaux  desvégé- 
laux  provoquait  Tathérôme  des  vaisseaux;  si  on  a  vu  des  vé- 
gétariens athéromateux,  il  ne  faut  pas  oublier  qu'il  y  a  parmi 
les  végétariens  bien  des  pécheurs  convertis  qui  ont  lésé  leur 
organisme  antérieurement  par  toutes  espèces  d^excès. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  inconvénients  d'une  alimentation 
végétarienne  exclusive  sont  suffisants  pour  la  faire  rejeter 
par  la  généralité  des  hommes»  Elle  doit  rester  une  mesure 
d'exception,  une  médication  utile  dans  l'atonie  intestinale^ 
dans  la  goutte  et  dans  les  aftections  de  l'appareil  circulatoire. 
On  a  leniarqué  que  les  végétariens  avaient  le  pouls  lent,  et 
Rumpf  a  obtenu  de  bons  résultats  de  ce  régime  dans  les  ma- 
ladies qui  s^accompagnent  d'érétbisme  cardiaque,  telleîB  que 
le  goitre  exophalmique  et  les  palpitations  résultant  du  sur- 
menage physique  et  des  excès  sexuels.  Néanmoins,  il  tolère 
toujours  le  lait,  les  œufs,  le  beurre  et  le  fromage.  En  dehors 
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de  ces  exceptions»  il  préconise  avec  Rubner  une    proportion 
de  35  0/0  de  viande  dans  i*alimentation  d'un  sujet  sain. 


lutox-ieaiiou  inrantile  pur  un  t^iiiiill  |il«»iiibifère.  —  Les  dan- 
gers des  batteries  de  cuisine  en  Ion  te  é  maillée  sont  bien 
connus»  notamment  en  ce  qui  concerne  la  production  d'ap- 
pendicite par  de  petits  fraginont:<  d'émail  détachés  de  la 
paroi.  Le  cas  relaté  par  MM.  Giirnier  et  Simon  prouve  que 
ce  n'est  pas  là  î<3  seul  inconvénient  de  ces  ustensiles.  (Arth* 
de  mèd.  àm  enfnnii^,  janvier  1901,  analysé  par  Sem.  mécL^ 
*>  février  1901.) 

Un  jeune  garçon  de  huit  ans»  atteint  d'une  entérite  rebelle, 
était  nourri  exclasivenienl,  depuis  une  quinzaine  de  jours,  de 
purées  de  légumes  secs,  d'œufs,  et  surtout  de  viande  cuîte 
pulpée  au  moyen  d'un  appareil  eu  fonte  émaillée,  quand  on 
s'aperçut,  un  matio,  que  son  teint  avait  pris  une  coloration 
jaunâtre  rappelant  relie  de  la  jaunisse;  l'analyse  de  Turine 
montra  que  Turée  ctciit  on  pruportion  normale,  qu'il  n'y  avait 
ni  sucre  ni  albumine,  mais  qu*il  existait  une  urobilinurîe  très 
forte  avec  ludicanurie;  en  un  mot,  on  trouvait  tous  Ips  signes 
d'une  insuffisance  hépatique. 

En  présence  de  ces  symptômes,  on  songea  à  une  intoxica- 
tion, et  Ton  ne  tarda  pas  â  s'apercevoir  que  la  surface  înté- 
rieure  du  pulpeurdont  i!  était  d'ordinaire  fait  usage,  présen- 
tait des  cotes  saillantes  qui  avaient  été  érodécs  par  le 
frottement  de  Tarbre  hélicoïdal,  si  bien  que  Témaîl  blanc, 
très  adhérent,  qui  les  recouvrait  avait  été  enlevé  et  mélangé 
à  la  pulpe  de  viande.  Or,  Tanalyse  chimique  de  cet  émail 
permit  d'y  déceler  Qs^^âô  de  plomb  pour  7  grammes  de  subs- 
tance, soit  une  proportion  de  3,7  0/0. 

Devant  cette  constatation,  MM.  Garnier  et  Simon  L'stiui»,*ni 
i|Q*il  s'est  agi,  dans  ce  cas,  d'à  no  intoxication  saturnine  anor- 
male, s'étant  localisée  exclusivement  sur  la  glande  hépa- 
tique» 
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Le    pf^rmuii^aiiale    de    |iola^siiini   »iitid4>lo   de  l*ofiluui,  — 

H  doit  être  adjuinistrè  suivant  Moor  (de  New- York)  (AlécL 
Rev,,  octobre  1900)  eu  solution  aqueuse  et  par  la  voie  buccale 
aux  doses  suivantes  : 

6  centigrammes  de  permanganate  dissous  dans  30  grammes 
d'eau  environ  pour  Ogr^Ot>  de  morphine. 

<j  centigrammes  de  permanganate  pour  O^^tîO  d'opium. 

0  centigrammes  de  permanganate  pour  lg'',77  de  laudanum 
de  Sydenham  équivalent  à  58  gouttes. 

Si  Fon  ignore  la  quantité  de  poison  ingéré,  ou  donne 
d'abord  8^^50  de  permanganate  dissous  darfs  un  verre  d*eau 
et  Ton  renouvelle  cette  dose  une  ou  doux  fois  à  30  minutes 
d'intervalle. 

On  peut  également  injecter  sous  lii  peau,  toutes  les  deini- 
heures,  de  5  à  10  grammes  d'une  solution  aqueuse  de  per- 
manganate titrée  à  1  p,  160. 


l^i*Hiiirrctîiiii  des   laeaiiK  »ii    uici^eii    du   fciriiiailnl.    —  Des 

expériences  de  désinfection  de  locaux  ont  été  eiUreprises  à 
Lyon  par  MM.  les  docteurs  Rabot  et  Cottoii  an  moyen  du 
•'  Formadûl  »  ,  nouveau  produit  chimique  dégageant  des 
vapeurs  fortement  antiseptiques. 

Ce  produit  est  présenté  sous  forme  de  lt*ochisques  ;  il  î^nftit 
de  les  allumer  par  le  sommet,  recouvert  d'amadou.  D*après 
une  analyse  faite  par  M.  le  professeur  Pouchot,  à  Lyon^  il  y  a 
production  de  vapeurs  d'eau,  do  formaldéliyde,  d'iode  etd*acide 
carbonique. 

Voici  le  rapport  sur  les  essais  faits  par  ces  deux  savants  ! 

»i  Dans  des  bouillons  de  viande,  nous  faisons  pousser  à  l'é- 
tuve  à  37  degrés,  des  cultures  de  staphiloroques  pyogcnes 
albus  et  pyogènes  citreus  proveuant  d'une  ostéomyélite  du 
fémiir^  des  streptocoques^  des  bacilles  de  la  diphtérie,  du  coli 
comraunis,  des  bacilles  d'Eberth,  des  bacilles  du  charbon. 
Lorsqu  elles  ont  pris  un  completdéveloppement^nous  plaçons 
dans   des    •*rir*tallisoirs   renfermant   ces   cultures   avec  leur 
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bouillon^  des  morceaux  de  drap  de  5  centimètres  de  loagaeur 
sur  3  de  largeur.  Nous  maintenons  les  cultures  à  Tétuve  jus- 
qu'à dessiccation  complète.  Des  ensemencements  sur   sérum  ■ 
ont  montré  dans    ces  morceaux    de  drap,   la  présence   de 
organismes  signalés  pins  haut.  Nous  répétons  alors  avec  ces 
fragments  de  drap  bien  desséchés  des  expériences  déjà  faites 
avec  des  lambeaux  de  toile  encore  humides^  des  bouillons 
renfermant    les    mômes    cultures.    C'est-à-dire  :    daos   deux 
pièces  conLiguës  et  communiquant  par  une  porte  largement^ 
ouverte,  nous  déposons  sur  le  plancher  des  fragments  de 
drap  renfermant  lies  cultures  desséchées  de  : 

Staphiiocoques  pyogènes  al  bus. 

—  citreus. 

Streptocoques. 
Bacilles  diphtériques. 
Bacilles  d'Éberth. 
Bacilles  du  charbon. 
Coli  Gommunis, 

Chacun  de  ces  types  est  placé  dans  des  points  différents^  les 
uns  sur  le  parquet,  dans  les  angles  de  Tappartement,  sur  la 
cherainéei  sur  les  portes  :  les  uns  appliqués  contre  le  mur  à 
des  hauteurs  de  1  mètre  à  r^50. 

Des  linges  renfermant  des  matières  técales  de  typhiquea 
bien  desséchées  sont  ensemmencés  sur  sérum  au  moment  où 
ils  sont  déposés  sur  le  pai'quet. 

Des  fragments  de  toile  recouveits  de  crachats  bien  secs 
ayant  montré  la  présence  de  bacilles  de  Koch  sont,  les  uns 
suspendus  contre  le  mur,  les  autres  déposés  sur  le  parquet. 

Les  cultures  ainsi  disposées»  nous  plaçons  15  cùnes  n*'  l 
au  formadol  devant  produire  la  quantité  nécessaire  de 
vapeurs  désinfectantes  pour  stériliser  le  local  en  question 
cubant  138  mètres  cubes  30,  Nous  les  allumons  après  âToir 
eu  bien  soin  de  fermer  les  portes  et  les  fenêtres  et  d^obstruer 
la  eheiBinée  de  noire   mieux.  Au  moment   où  nous  quittons 
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l'appartement,  les  cônes  en  ignidon  dégagent  des  vapeurs. 
L^expérience  commencée  à  neuf  heure;*  du  matin  est  termi- 
née à  une  heure  de  raprès-midî.  Les  portes  et  les  tenêtres 
sûQt  largement  ouvertes»  Les  morceaux  de  drap  sont  alors 
ramassés  avec  des  pinces  bien  flambées  et  déposé  dans  des 
tubes  renfermant  des  bouillons  de  viande.  Le  tout  est 
porté  à  Tétuve  à  37  degrés.  Nous  y  pla<^ons  aussi  le  tube  de 
«érum  ensemencé  avec  les  matières  fécales  lyphiques  avant 
d'allumer  les  cônes.  Au  bout  de  vingt-qwatre  heures  le  tube 
de  sérum  montre  des  cultures  bien  nettes*  Elle^s  sont  cons- 
tituées par  des  strîes  qui  s^é  tend  eut  peu  de  chaque  côté;  elles 
offrent  Taspect  d'une  bande  blanche  à  retlets  griss.  L'examen 
microscopique  montre  nettement  des  bacilles  d'Èberth, 
Les  autres  tubes  de  bouillon  dans  lesquels  ont  été 
déposés  des  fragments  de  drap  contenant  des  cultures  sèches 
do  : 

Staphylocoques  pyogènes  albus, 

—  —        citre  us- 

Streptocoques. 
Baciiles  diphtériques. 

—  typhiques. 

—  du  charbon. 

—  coli  com munis. 


I 


ne  se  sont  pas  troublés.  Des  ensemencements  sur  sérum  de 
ces  bouillons  les  ont  montrés  parfaitement  stériles, les  sapeurs 
dégagées  par  les  cônes  se  sont  montrées  cette  fois  aussi 
actives  sur  les  cultures  desaéchéeSi  qu'autrefois  sur  des  cul- 
tures humides. 

11  nous  reste  à  parler  du  résultat  obtenu  par  ce  procédé  de 
désinfection  sur  les  crachats  tuberculeux  desséchés.  Des  frag- 
ments de  toile  sont  déposés  dans  de  l'eau  stérilisée  avant  la 
désinfection. 

D'autres  sont  placés  dans  les  mêmes  conditions  après  la 
désinfection.  Nous  agitons  vivement  les  tubes  de  fa<;on  à  faire 
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détacher  les  crachats,  et  à  les  répartir  également  dans  le 
liquide.  Un  centimètre  cube  de  Teau  contenant  le  fraguient  de 
toile  non  désinfecté  est  injecté  à  deux  cobayes,  chacun  d'eux 
recevant  dans  l'aine  1  centimètre  cube  de  ce  liquide,  tenant 
en  suspension  des  fragments  de  crachats  ramollis.  Vingt 
jours  après,  ces  animaux  sont  sacrifiés.  Le  cobaye  qui  a  reçu 
le  liquide  du  morceau  de  toile  non  désinfecté,  présente  dans 
l'aine  gauche  un  ganglion  ramolli.  Le  pus  étendu  sur  une 
lamelle  de  verre  est  coloré  par  le  liquide  de  Ziehl  décoloré 
par  Tacide  sulfurique  au  tiers  et  recoin rô  par  le  bleu  do 
mélhyle.  Uexamen  microscopique  de  cette  préparatio 
montre  de  très  grands  bacilles  de  la  tuberculose,  La  ra 
présente  cinq  saillies  très  marquées  ayant  une  coloration 
jaunâtre;  à  la  coupe,  ces  saillies  sont  formées  par  du  pus 
montrant  des  bacilles  tuberculeux.  Par  contre,  les  deux 
cobayes  inoculés  par  du  liquide  i^enfennant  des  fragments 
de  toile  désinfectés  ne  présentent  aucune  lésion  appréciable. 
Pas  d'engorgement  ganglionnaire,  pas  de  tuméfaction  de  la 
raie.  Les  crachats  avaient  donc  été  parfaitement  stérilisés» 
les  bacilles  tuberculeux,  même  les  spores,  détruits  "  inn^eil 
des  Hôpitaux^  24  janvier  1901). 
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Chirurgie  générale. 


Trnil^fuont  du  goiiri*    par    l'iitlniiiii«tralloti    iotcrae   d« 

teinture  diode  à  do^^es  iiia<4Siivc4»  —  i  Presse  médleale  belge 
—  17  février  1901)  M.  Léon  Beco  (de  Liège)  a  coutume  de 
prescrire  d'abord  aux  goitreux  de  Tiodure  de  potassium  dis- 
sous dans  du  sirop  d'ioduie  de  fer,  â  la  dose  moyenno  de 
5  grammes  de  ^el  puur  250  de  sitof^  Cette  préparation  géné- 
ralement bien  suppur  lée,  à  la  dose  de  trois  cuillerées  à  soupe 
aux  repas,  donne  souvent  de  bons  résultats  et  amène  alor^, 
en  peu  de  mois,  la  diminution  et  la  disparition  de  goitres  sou- 
vent volumineux. 
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Si  Tefîet  tarde  t  se  produire,  M,  Léon  Beco  administre  la 
teinture  d*îode  à  Pin  teneur. 

Aa  début  il  la  donnait  tiiiiideiiirnent,  atteignant  rarement 
20  gouttes  par  jour  eu  trois  fois. 

Actuellement  il  prescrit  :  teinture  d^iode  fraîche  25  gram- 
mes et  iodure  de  potassium  5  grammes,  à  prendre  de  5  à  40 
gouttes,  suivant  l'effet,  dans  un  verre  d'eau  ou  de  bière,  avant 
ou  après  les  repas,  trois  fois  par  jour. 

ir  11  n*est  pas  superflu,  dit  Tauteur,  lorsqu'on  prescrit  ces 
doses,  de  multiplier  les  points  d'exclamation  (l)dans  le  libellé 
de  la  recette  et  d'avertir,  en  outre,  le  malade  que,  si  la  dose 
parait  forte,  elle  est  indispensable  et  souvent  employée.  Le 
pharmacien  est  souvent  effrayé  et  ne  parvient  pas  toujours  à 
cacher  ses  appréhensions.  Maintes  fois  des  malades  m'ont 
déclaré  après  coup  que  sans  nos  recommandations,  ils 
n'auraient  osé  absorber  ce  remède  si  connu,.,  pour  usage 
externe  ! 

Nous  avons  également  obtenu  de  bons  effets  de  celte  pré- 
paration dans  les  adénites  chroniques,  notamment  en  quel- 
qu68  cas  dont  nous  nous  souvenons,  dans  lesquels  les  prépa- 
rations arsenicales  étaient  restées  inefficaces. 

Parfois  nous  Tavons  donnée  chez  des  sypliili tiques  qui 
supportaient  mal  l'iodure  à  dose  suffisante.  Encore  ici  le 
médicament  a  eu  dMieuroux  effets.  Récemment  cependant, 
cbBz  une  syphilitique  qui  fait  d'incessantes  poussées  de 
gommes  dans  le  voile  du  palais  et  dans  la  paroi  pharyngienne, 
malgré  une  médication  intensive  iodo-mercurielle,  nous  y 
avons  eu  recours  sans  autre  résultat  palpable  que  celui  de 
pouvoir  continuer  la  médication,  alors  que  des  dosas  de  4  à 
6  grammes  d'iodure  n'étaient  plus  supportées.  Nous  ne  lui 
avons  pas  constaté  une  efficacité  spéciale  chez  cette  malade, 
albrs  que  nous  soinmes  parvenus  à  guérir  des  sujets  qui  reçu* 
laient  devant  Tiodure  seul  à  toutes  doses.  -• 

Sans  vouloir  faire  de  comparaisons  avec  d'autres  méthodes 
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et  sans  avoir  la  prétention  d'en  faire  tint:  méthode  nouvi»llo, 
M.  Léon  Beco  préconise  tie  procédé  parce  qu'il  est  simple  et 
d*nn  eraploi  facile. 

Maladies  des  yeux. 


BroiiiiiFi^    d'tiré<*o|iiie    dtiii»    le«    aETectioiiti    o^'ulairew.    — 

MaximolT  a  fait  dans  la  clinique  ophtalmologique  du  profes- 
seur de  Belliarminoff  des  recherches  cliniques  et  expérimeu* 
taies  sur  Taction  physiologique  et  thérapeutique  du  bromure 
d'arécoline,  —  ayant  fait  des  recherclies  préalables  sur  ses 
propres  yeux.  Toutes  ces  observations  l'ont  amené  à  la  con- 
clusion que  nous  possédons  dans  le  bromure  d'arécoline  un 
moyen  myotique  puissant,  supérieur  à  tous  les  points  de  vue 
à  la  pilocarpine. 

L'instiliation  d'une  solution  de  bromure  d^arécoline  aa  cen- 
tième dans  le  cul*de-sac  conjonctival  d*un  œil  normal  déter- 
mine une  irritation  peu  prononcée  ;  cette  irritation  s'observe 
moins  souvent  avec  une  solution  à  1/2  0/0. 

L*irritation  ainsi  provoquée  est  moins  intense  que  celle  pro- 
voquée par  l'ésôrine  et  plus  prononcée  que  celle  déterminée 
par  la  pilocarpine. 

La  contraction  de  la  pupille  avec  Finstillation  d'une  solution 
à  1/2  0/0  et  à  l  0/0  atteint  son  maximum  dix  minutes  après? 
rinstillation. 

La  coniraction  de  la  pupille  d*un  teil  glaucomateux  avec 
instillation  simultanée  de  quelques  gouttes  d'une  solution  au 
centième  se  di.stingue  par  une  duré©  plus  longue  que  d^m 
Vœû  normal. 

Le  bromure  d'aréeoline  détermine  un  spasme  considérable 
mais  rapide  de  Taccommodation.  Par  la  rapidité  et  Vénergte 
de  son  action  sur  la  pupille  et  l'accommodation  de  VœilM  bro- 
mure d*aréeoline  a  des  avantages  non  seulement  sur  la  pilo- 
earpine  mais  aussi  sur  l'ésérine  :  il  est  inférieur  cependant 
&  rôsôrine  au  seul  point  de  vue  de  l'intensité  d'action»  c 
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l'effet  déterminé  par  le  bromure  d'arécoline  est  bien  plus  ra- 
pide (]ue  celui  de  l'éséri ne.  Le  bromure  d'arécoline  augmente 
peu  la  diffusion  diî  cul-de-sac  conjonctival  dau$  la  chambre 
antérieure.  Provoquant  un  abaîssement  insignifiant  de  la 
pression  iaira-ociilaire  dans  l'œil  normal  floni  la  pression 
n'est  pas  supérieure  à  la  normale,  le  bromure  d'arécoline 
détermine  un  abaissement  rapide  et  considérable  dans  tœll 
glaucomaicux. 

Ajoutons  que  tiet  abaissement  est  plus  rapide  et  plus  éner- 
gique que  celui  déterminé  par  l'ésérioe  et  —  cela  %'a  de  soi  — 
que  celui  que  détermine  la  pilocarpine. 

En  outre,  le  bromure  d'arécoline  n'exerce  aucune  action  ^\iv 
la  continuité  de  l'épitbélium. 

Le  professeur  Beiliarminoff  a  consialô  de  son  cùté  que  le 
bromure  d'arécoline  provoque  assez  souvent  une  irritation 
violente  de  la  conjonctive. 

Malgré  cela  le  bromure  d'arécoline  parait  destiné  à  prendre 
une  place  importante  dans  Tarsenal  Ibérapeutique  des  affec- 
tions oculaires. 

11  occupe  la  place  intermédiaire  entre  l'ésérine  et  la  pilo- 
carpine comme  abaisseur  de  la  pression  sanguine.  —  [Thér. 
Mùd.  russe,  n^  10,  VM),) 


Pharmacologie. 


Proeédi}  prâ tique  |iciitr  aii:{:iiienter  la  «olubilitc  de  l'aeide 
llf^Hque,  par  Ed*  Crouzel.  —  Cbacun  connaît  la  fréquence 
d'emploi  de  Tacide  borique  dans  la  pratique  courante  de  l'an- 
tisepsie. 

L'acide  borique  est  devenu  le  plus  populaire  des  antisepti- 
ques, bien  qu*il  n'occupe  qu'un  rang  modeste  dans  réchelle 
des  microbicides. 

Sa  toxicité  relativement  faible  et  son  prix  modique,  son 
manque  de  causticité   ont,  sans   doute,  plus   contribué   à   sa 
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gloire  que  l*émiûence  de  ses  service  rendus  à  la  thérapeuti^ 
que.  Mais  il  est  probable  que  îliîstoire  scie otifi que  lui  paj- 
donûera  plus  tard  son  triomphe  actuel  en  alléguant  que,  s'il 
n'a  pas  fait  beaucoup  de  bien,  du  moins  il  n'a  pas  l'ait  beau- 
coup de  mal. 

Puisqu*il  a,  dans  le  corps  médical^ un  grand  nombre  de  par- 
tisans sincères,  le  but  de  mes  expériences  a  été  d*en  rendre 
l'emploi  plus  commode  et  surtout  plus  efficace. 

En  efiet,  Tacido  borique  exige,  pour  se  dissoudre,  35  p.  d'eau 
à  10^  ;  25  p.  à  2Ù*  et  12  1/2  p.  à  100^ 

Je  suis  parti  de  ce  principe  général  que,  ractioa  antisepti- 
que de  ce  produit  devant  être  en  raison  directe  de  î^a  concen- 
tration, il  serait  avantageux,  au  point  de  vue  thérapeutique, 
d'élever  dans  î'eau,  à  la  température  normale,  son  point  de 
saturation. 

J'ai  résolu  le  problème  de  la  façon  la  plus  pratique  et  la  plus 
satisfaisante  par  l'emploi  de  la  craie  préparée,  et  mon  procédé 
permet  d'obtenir  à  +  15*^  une  solution  permanente  et  stable 
diacide  borique  à  10  p.  KXK 

Désormais,  on  pourra  préparer  de  l'eau  boriquée  à  plusieurs 
degrés  de  concentration.  Tandis  que  jusqu'ici  le  maximum  était 
de  3,5  p.  100,  on  pourra  arriver,  à  la  même  température,  à 
une  proportion  bien  supérieure,  10  p*  100. 

Il  est  inutile  d'insister  sur  la  portée  et  les  avantages  de  ce 
résultat. 

Mofliis  operandL  —  Faire  dissoudre,  à  chaud,  10  p.  diacide 
borique  dans  100  p.  d'eau;  ajouter  1  p.  de  craie  préparée  et 
filtrer  immédiatement.  Après  refroidissement  et  repos  de 
24  heures,  filtrer  de  nouveau  pour  éliminer  la  plus  grande 
partie  du  borate  de  calcium  qui  s'est  déposé  sur  les  parois  du 
flacon  en  cristaux  affectant  la  forme  de  granulations  arbores- 
centes. 

Par  ce  procédé,  on  pourfa  obtenir  exteraporanément  et  avec 
rapidité,  au  moyen  de  solutions  saturées  et  titrées,  des  dilutiooa 
à  divers  degrés,  de  0  à  15  p,  100  d'eau  boriquée. 
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Le  bicarbonate  de  soude»  le  borax,  Tammoniaque  augmen- 
tent aussi  la  solubilité  de  Tacide  borique  dans  Ve&u^  mais  dans 
des  proportions  bien  moindres. 

La  polyatomicité  du  bore,  qui  permet  à  cet  élément  de  s^ac- 
cumuler  dans  ses  combinaisons,  à  la  fa*'on  du  silicium,  et  l*in- 
stabilité  des  borates  permettent  d'expliquer  ce  phénomène 
physico-chimique  d^élévation  du  point  de  saturation  de  l'acide 
borique  par  l'action  d'un  borate  à  l*état  naissant  et  dont  on 
provoque  la  formation»  à  chaud,  au  sein  do  la  solution  d  acide 
borique  dans  Teau, 

Maladies  infectieuses. 


La  flévri^  i^phuide;  diin»  îch  eampagneK,  —  Dans  la  fièvre  ty- 
phoïde descaui  pagnes  et  des  petites  villes,  les  trois  modes  de  dé- 
veloppement qui  suivent,  peuvent  revendiquer,  d'après  M. 
Fiessinger(Merf.*Aiod.  G  février  1901)  une  part  d'action  :  1"  le  dé- 
veloppement autochtone»  le  plus  rare,  moyennant  lequel  la 
fièvre  typhoïde  semble  se  montrer  spontanément  par  virulence 
subite  de  noicrobes,  jusque-là  inoffensifs,  portés  en  nous 
(coii-baciiles*?).  Cette  première  cause  produit  souvent  des  épi- 
déniies  qui  ne  se  prolongent  pas  ;  2*"  le  développement  par 
contagion^  la  maladie  étant  importée  du  dehors  et  se  trans- 
mettant ensuite  à  l'entourage  et  aux  voisins^  par  contamina- 
tion de  l'air  ou  de  Teau  ;  3^  quand  la  fièvre  typhoïde  existe  de- 
puis longtemps  dans  un  pays  et  qu*elle  subit,  chaque  année, 
des  exacerbations  épidémîques,  en  dépit  de  l'absence  du  ba- 
cille d'Eberth  dans  les  eaux,  ce  troisième  mode  de  développe- 
ment peut  être  invoqué  vraisemblablement:  sous  Finfluence 
i'une  eau  souillée  de  matières  organiques,  de  bacilles  putri- 
des ou  de  coli-bacilles,  réveil  des  bacilles  d'Eberth  réduits 
auparavant  à  une  vie  latente  dans  Fintérieur  du  tube 
digestif. 
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Elixir  de  vanadaie  de  «onde. 

Vanadate  de  soude Off',05 

Arsôniate  de  soude 0«',05 

Glycôrophosphate  de  soude 10  gr. 

Elixir  de  Garus 300  — 

Chaque  cuillerée  à  dessert,  10  gram.,  renferme  environ 
un  milligr.  et  demi  de  vanadate  et  d'arséniate  et  Off%30  de 
glycérophosphate. 

Traitemeat  des  eschares  prévenant  dn  décubUas. 

(L.  Lutaud) 

On  facilite  la  chute  de  Teschare  par  des  tampons  de  ouate 
imprégnés  de  topiques  antiseptiques  comme  le  suivant  : 

Acide  phénique 5  gr. 

Huile  d'olive 300  — 

Ou  bien  on  saupoudrera  la  surface  avec  Tiodoforme,  fine- 
ment pulvérisé,  et  on  recouvrira  de  gaz  iodoformée. 

On  emploiera  encore  des  compresses  imbibées  de  topiques 
semblables,  ou  du  suivant  recommandé  par  Billroth  : 

Permanganate  de  potasse.  .   .   .     0  60  centigr. 
Eau  distillée 500  gr. 

Ce  traitement  local  aura  pour  auxiliaire  une  médication 
interne  :  vin,  quinine,  toniques,  alcool.  Billroth  prescrit 
volontiers  le  camphre  à  l'intérieur  sous  forme  de  prises  : 

Camphre  pulvérisé 0.15  à  0.20  centigr. 

Gomme  arabique  pulvérisée.    0.60  à  0.80      — 

Pour  un  paquet  à  prendre  dans  la  journée. 


Le  Gérant  :  O.  DOIN. 


Imp.  PAUL  DUPO.NT,  4,  rue  du  Bouloi.  -    Paris,  l«r  Arr».—  »i.l0.iy(M  (Cl.) 
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Lies  àeures  d'ensoleillé  meut,  —  Les  instituteurs  et  la 
tuberculose..—  L'appendicite  chez  les  cliieBS.  —  Itsâ- 
coolisme  en  Amérique.  —  Le  traitement  cMrurgical  de 
Tobésité.  ^  L'antisepsie  buccale  par  le  permanganate 
d©  potasse,  —  Le  dentier  d'un  chat.  —  La  saignée  en 
Angleterre.  —  Machine  à  mordre. 

Le  pays  le  plus  ensoielllé  d*Europe  serait  l*Espagiie  avec 
3.000  heures  do  soleil  par  an,  Tltalie  ne  viendrait  qu'après 
avec  ses  2.300.  La  France  est  au  troisième  raug  avec  2.100 
heures.  Après  suivent  T Allemagne  avec  1.700  et  TAngleterre 
avec  1.400.  Si  dans  cette  statistique  bien  incomplète  l'Angle- 
terre arrive  au  dernier  rang,  en  revanche  elle  se  trouve 
bonne  preinij^^'c  sous  le  rapport  de  la  quantité  de  pluie  qui 
s*Y  déverse.  A  Londres  il  tomberait  par  an  O.OiX»  millimètres 
cubes  d*eau  alors  qu'à  Paris  pendant  le  môme  laps  do  temps 
la  moyenne  ne  dépasse  guère  570  millimètres,  le  dixième 
environ  de  ce  qu'il  tombe  d^eaii  dans  la  métropole  anglaise. 


Les  aociôtôs  de  secours  mutuels  d'instituteurs  et  dVinstitu- 
trices,  récemment  réunies  en  congrès  pour  étudier  les  moyens 
propres  à  la  fondation  de  sanatoriums  d'instituteurs,  ont  émis 
l'avis  que  si  la  création  de  sanatoriums  régionaux  est  préfé- 
rable, il  y  a  lieu  de  s'attacher  d'abord  à  îa  fondation  d'un  seul 
sanatorium  de  lUO  à  1  lU  lus,  quitte  â  en  fonder  d'autres  lorsque 
la  situation  budgétaire  le  permettra.  Le  fonctionnement  admi. 
nistratif  de  eo  premier  sanaioriunl  est  assuré  parla  cotisation 
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de  chaque  société,  proportionnelle  au  nombre  de  ses  mem- 
bres, constituant  une  rente  de  40.000  francs.  Enfin  il  est  fondé 
une  Union  des  sociétés  de  secours  mutuels  des  instituteurs  et 
des  institutrices  de  France  contre  la  tuberculose. 

Les  chiens  eux  aussi  seraient  sujets  à  Tappendicite,  c'est  ce 
que  l'autopsie  d'un  caniche  a  appris  à  M.  Eidenmuller.  Uani- 
mai  était  malade  depuis  quelque  temps  et,  ei^  se  remémorant 
les  symptômes  observés,  ce  médecin  n*a  pas  eu  de  peine  à  voir 
qu'ils  sont  identiques  à  ceux  attribués  dans  l'espèce  humaine 
à  l'appendicite  à  rechute. 

* 

Dans  TArkansas,  aucun  consommateur  ne  pourra  plus  se 
présenter  à  un  comptoir  de  bar  sans  être  porteur  d'une  pa- 
tente ou  licence  dont  le  coût  annuel  sera  de  5  dollars,  donnant 
le  droit  de  boire  une  quantité  déterminée.  Ainsi  en  a  décidé  le 
Sénat  de  ce  pays  par  quatorze  voix  contre  une,  pour  limiter 
les  ravages  de  l'alcoolisme.  Et  le  comble,  c'est  que  les  buveurs 
devront  porter  extérieurement  bien  en  vue,  une  étiquette  avec 
les  lettres  L.  D.  D.,  abi'éviation  de  Licenssea  draehm  drinker 
(buveur  au  drachme  licencié).  Et  c'est  à  la  dose  prise  par  la 
sollicitude  des  législateurs  de  TArkansas  que  le  consomma- 
teur, grâce  à  ce  mot  de  passe,  pourra  se  faire  servir  sa  boisson 
préférée. 

Une  femme  de  32  ans,  atteinte  de  glycosurie  transitoire, 
après  avoir  fait  pratiquer  l'ablation  de  ses  deux  seins  du  poids 
de  25  livres,  n'en  vit  pas  moins  l'envahissement  adipeux  con- 
tinuer. La  graisse  se  réfugia  dans  les  parois  abdominales 
qui  bientôt  s'étalèrent  en  larges  plis  faisant  tablier  et  des- 
cendant jusqu'au  milieu  des  cuisses.  L'abdomen  mesurait  deux 
mètres  de  circonférence,  le  poids  total  de  cette  opulente  per- 
sonne était  de  285  livres.  M.  Lindsay  Peters  pratiqua  l'exci- 
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sion  d'un  volumineux  croissant  de  peau  et  de  graisse.  La  plaie 
fut  fermée  par  des  sutures  au  catgut  et  se  cicatrisa  sans  inci- 
dent. Le  sucre  même  disparut  de  Turine  après  l'opération. 
La  masse  de  graisse  enlevée  pesait  7  kilos  1/2.  L'opérée  put 
se  lever  37  jours  après  Topération.  Son  poids  total  était  réduit 
de  285  à  226  livres.  L'amélioration  ne  s'était  pas  démentie 
deux  ans  après  l'opération.  Il  reste  encore  assez  de  graisse 
pour  qu'un  et  môme  plusieurs  chirurgiens  puissent  venir  suc- 
cessivement en  exciser  des  lambeaux  ! 


Le  permanganate  de  potasse,  en  raison  de  la  propriété  qu'il 
possède  d'abandonner  de  l'oxygène  aux  matières  organiques 
en  facilitant  par  oxydation  la  destruction  des  bactéries,  a  été 
recommandé  par  M.  Grosrichard  (de  Besançon)  pour  entrer 
dans  la  composition  des  gargarismes  buccaux  quels  qu'ils 
soient.  Cinq  gouttes  d'une  solution  au  dixième  dans  un  verre 
d'eau  après  chaque  repas  suffisent.  Les  gingivites,  stomatites 
d'origine  microbienne,  sont  guéries  radicalement  en  peu  de 
temps  avec  ce  médicament  qui  stérilise  sans  irriter  la  mu- 
queuse. 


Heureux  chat!  Il  avait  perdu  ses  dents  à  la  suite  d'une  bles- 
sure au  maxillaire.  Le  Harper's  Young  People  nous  apprend 
qu'un  dentisle  du  voisinage  les  lui  a  rendues.  Le  difficile  fut 
de  prendre  l'empreinte,  mais  après  un  râtelier  parfaitement 
fait  et  placé  dans  la  bouche  du  blessé  fut.. . .  sur  le  point  de 
rendre  enragé  l'animal  ;  de  guerre  lasse  on  retira  le  dentier, 
puis  on  le  replaça,  si  bien  que  peu  à  peu  le  chat  finit  par  s'y 
habituer  et  qu'aujourd'hui  il  ne  fait  'plus  aucune  difficulté 
pour  se  laisser  mettre  son  dentier  et  qu'il  mange  aussi  bien 
qu'avant  la  mésaventure.  Voilà  un  nouveau  débouché  pour 
la  dentisterie. 
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On  ne  saigne  plus  en  Angleterre.  On  s'en  doutait  bien  et 
une  enquête  n'était  guère  nécessaire  pour  savoir  que  l'ouver- 
ture de  la  veine  n*est  plus  comme  autrefois  Falpha  et  roméj 
de  la  science  médicale.  A  Guy'^s  Hospital  la  saignée  n'est  pj 
inconnue,  elle  y  est  appliquée  quelquefois;  à  King's  Collège 
elle  est  pratiquée  quand  elle  est  reconnue  nécessaire  ;  à  Unî- 
versity  Collège  elle  a  été  faite  environ  trois  fois  en  dix-huit 
mois;  à  Saint*Thomas  on  y  a  recoursi  mais  non  d'une  façon 
habituelle;  elle  est  rarement  pratiquée  à  London  Hospital  et 
à  Westminster  Hospital  on  n'a  pa.s  fait  plus  de  douze  saignées 
en  trois  ans;  à  Saint-Georges  Hospital,  même  rareté;  à 
Mîddlesex  Hospital  rindication  principale  de  la  saignée  est  la 
lésion  mitrale  avec  embarras  circulatoire.  11  est  à  prévoir 
qu^en  France  une  enquête  de  ce  genre  ne  donnerait  pas  des 
résultats  seosiblemeni  différents. 


L*industrie  fait  de  constants  progrès.  Ellea^  paraît-il,  inventé 
une  machine  à  mordre  dont  se  servent  les  nialandrins  pour 
se  faire  accorder  des  dommages-intérêts.  Une  compagoie 
d^assurance  contre  les  accidents,  surpiiso  de  voir  brusquement 
augmenter  le  nombre  de  morsures  par  chevaux,  fit  une 
enquête  et  parvint  à  déconvrir  en  effet  que  des  esci^cs, 
voyant  un  attelage  momentauément  arrêté,  s'approchaient  de 
lui  Je  soir,  que  Tun  d'eux,  après  s'être  fait  une  morsure  arti- 
âcielle,  poussait  des  cris,  d'où  rassemblement  ds  la  foule, 
d'où  procès  intenté  contre  le  propriétaire  du  cheval  cou- 
damné  à  payer  à  la  prétendue  victime  2t3<^,  3<J<>,  400  et  Oiéra^ 
50O  francs  de  dommages- intérêts*  Ce  n*était  pas  plus  difficile 
que  ça.  A  signaler  cependant  que  certains  escrocs  se  sont 
laissé  surprendre  et  ont  payé  de  quelques  mois  de  prison 
leur  méfait.  Mais  il  est  si  simple  et  si  fructueux  de  recom- 
mencer. 
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SÉANCE  DU  23  OCTOBRE  1901 
Présidence    db    M.    Albert    Robin. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  et  rais  aux  voix, 
est  adopté. 

A  Voceasion  du  procès-verbal. 

M.  Leredde.  —  Dans  Timpression  de  la  discussion  qui  a 
suivi  ma  communication,  l'imprimeur  a  laissé  tomber  un 
paquet  et  à  la  ligne  9  de  la  page  399  de  notre  Bulletin,  il 
faut  après  les  mots  :  ils  constituent  un  excellent  traitement, 
ajouter  la  phrase  suivante  :  peut-être  le  meilleur  traitement 
pour  le  lupus  érythémateux,  sauf  dans  ses  formes  absolu- 
ment fixes. 

Présentation. 

M.  Maurange.  —  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  la  Société, 
au  nom  de  M.  Robert,  pharmacien  de  1'®  classe,  des  ampoules 
scellées  à  l'usage  hypodermique,  dont  le  contenu  peut  s'in- 
jecter directement  sans  ^intermédiaire  d'aucun   appareil  ou 
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d*aucune  seringue.  Ces  ampoules,  que  leur  auteur  appelle 
ampoules-seringues  y  m'ont  paru  très  simples  et  très  pratiques, 


! 


Fig.  1 


et,  à  ce  titre,  mériter  Tattention  de  la  Société .  Voici  quel  en 
est  le  dispositif  ingénieux. 
Grâce  à  un  nouveau  système  de  fermeture  également  iraa- 


Fig.  2 


Fig.  3 


giné  par  M.  Robert,  ces  ampoules  {flg.  1)  se  brisent  avec  la 
plus  grande  facilité,  sans  trait  de  lime,  comme  le  montre  la 
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figure  2  ;  la  cassure  en  est  nette,  sans  éclat  et  sans  danger  de 
coupure.  On  introduit  dans  Tampoule  le  piston  stérilisé  C.  On 
brise  la  pointe  inférieure  au  point  A  ;  on  adapte  en  A  Tai* 
guiile  stérilisée  D,  munie  d'un  petit  tube  de  caoutchouc.  On 
se  sert  ensuite  de  l'appareil  comme  d'une  seringue  ordinaire 

ifig-  3). 

Avant  chaque  nouvelle  opération,  il  faut  faire  bouillir  le 
piston  et  l'aiguille  dans  de  l'eau  additionnée  d'un  comprimé  de 
borate  de  soude. 


Communications. 


I.  — Note  sur  le  traitement  de  la  stase  g^astrlqne  avec  hyper- 
séerétion  par  le  tubage  évacuateur,  sans  lavage,  suivi 
d'injection  de  poudre  de  viande. 

Par  MM.  Albert  Mathieu  et  Alfred  Laboulais. 

Le  syndrome  de  Reichmann  est  un  de  ceux  qui  se  rencon- 
trent le  plus  souvent  en  pathologie  gastrique.  Les  malades 
accusent  des  douleurs  tardives,  parfois  d'une  intensité  très 
grande.  Elle  sont  momentanément  calmées  par  l'ingestion 
d'aliments,  de  boissons  et  d'alcalins.  Le  matin,  à  jeun,  on 
trouve  dans  l'estomac  une  quantité  de  liquide  relativement 
peu  considérable,  ne  dépassant  pas  200  à  300  centimètre^ 
cubes.  Le  plus  souvent  on  ne  peut  guère  en  extraire  que  60  à 
120  ou  150  centimètres  cubes.  Peu  ou  pas  de  détritus  alimen- 
taires (1). 


(1)  Nous  avons  vu  à  plusieurs  reprises  une  stase  gastrique,  avec 
détritus  alimentaires  abondants,  se  modifier  après  quelques  jours  de 
traitement.  Le  liquide  extrait  de  Testomac,  le  matin  à  jeun,  ne  ren- 
fermait plus  alors  qu'une  quantité  très  minime  de  détritus  alimentaires . 
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Le  repas  d'éprt  uve  permet  de  constater  la  sécrétion  d^une 
quantité  exagérée  d*un  liqoide  hvperchlorhydrique  ;  le  liquideJ 
de   stase   renferme   presque   toujours   une  quantité    notablôj 
d*acide  chorhydrique  libre. 

Les  malades  ont  conâervô  de  Tappétit,  quelquefois  même 
lis  sont  tourmentés  par  la  faim;  mais,  très  souvent  ils  n^osent 
pas  manger  de  peur  des  crises  douloureuses  qui  marquent  la 
un  de  la  période  de  digestion  stomacale.  Ils  s'amaigrissent, 
s'affaiblissent,  devienaent  nerveux  et  irritables  et  leurs  dou- 
leurs en  deviennent  plus  intenses  encore. 

Le  tableau  symptomatique  est  bien  connu,  étant  d'observa- 
tion fréquente.  Qu'il  y  ait  ralentissement  de  Tévacuation  du 
contenu  stomacal  et  hypersécrétion  avec  hyperchlorhydrieij 
cela  ne  fait  de  doute  pour  personne.  L'hypersécrétion  a-t-eUe 
précédé  la  stase  on  la  stase  rhypersécrôtion  ?  Les  auteurs  ne 
sont  pas  d'accord  sur  ce  point  important  de  pathogéni©  que 
nous  aurons  la  prudence  de  ne  pas  discuter  ici,  désirant 
nous  en  tenir  à  Texposé  des  résultats  heureux  donnés  par 
une  méthode  de  traitement  que  nous  croyons  nouvelle. 

Il  est  juste  de  déclarer  toutefois  qu'elle  dérive  directenient 
de  la  méthode  du  gavage  des  dyspeptiques  que  nous  avons 
auttefùîs  vu  pratiquer  avec  succès  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Debove.  Par  le  gavage  à  la  poudre  de  viande, 
M.  Debove,  s'inspirant  des  bons  résultats  obtenus  chez  les 
tuberculeux,  se  proposait  de  relever  les  forces  et  de  com-^H 
battre  les  effets  déplorables  d'une  insuffisance  prolongé^^J 
de  ralimentation.  L'importance  de  cet  élément  à  la  fois 
symptomatique  et  pathogénique  n'estpas  douteuse.  Toutefois, 
pour  ôtabUr  notre  méthode  de  traitement,  c'est  du  lavage 
de  Testomac  que  nous  sommes  partis»  C'est  la  stase  que  nous 
avons  voulu  tout  d'abord  combattre  par  le  tubage  de  Testo- 
mac  et  le  gavage  n'a  été  ajouté  qu'après  coup.  C'est  Tadj onc- 
tion du  gavage  avec  la  poudre  de  viande  à  l'évacuation  de 
Tôstomac  sans  lavage,  qui  constitue  l'originalité  d'un  procédé 
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dont  un  des  éléments  lea  plus  importants  avait  déjà  éto  large- 
ment employé. 


Technique  du  traitement.  —  Voici  en  quoi  consiste  ce  pro- 
cédé. La  sonde  est  introduite  chaque  matin,  à  jeun  de  préfé- 
rence. —  On  évacue  aussi  complètement  que  possible  le 
contenu  de  Testomac  en  suivant  la  tecl inique  Indiquée  pour 
l'extraction  des  repas  d'épreuve.  On  pourra,  s'il  y  a  lieu,  c'est-à- 
dire  si  la  bouillie  stomacale  est  trop  épaisse,  si  elle  existe 
en  grande  quantité,  faire  un  petit  lavage  (un  litre  au  plus  en 
trois  ou  quatre  t'ois).  Dans  le  cas  de  fermentations  excessives 
il  sera  bon  de  faire  usage  d*une  solution  de  saltcylato  de 
soude  à  3  0/00. 

Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  on  se  contentera  d'évacuer 
le~liquide  de  stase  par  expression^  par  aspiration  au  besoin, 
mais  sans  faire  de  iavage. 

Cependant  si,  contrairement  à  ce  qui  se  produit  d'habitude, 
une  amélioration  sensible  ne  se  produisait  pas  après  quelques 
jours  de  ce  traitement,  on  pourrait  faire  un  ou  deux  petits 
lavages  par  semaine  (toujours  avec  un  litre  de  liquide  en  trois 
ou  quatre  fois,  au  maximum). 

Dès  le  début  du  traitement,  on  fera  sum^e  immédiatement 
révacuation  du  liquide  de  stase  d'un  gavage  à  la  poudre  de 
viande  pure,  non  additionnée  de  malt  ou  de  substances  analo- 
logues*  On  commencera  par  6<)  grammes  de  poudre  de  viande 
soigneusement  délayés  dans  300  centimètres  cubes  de  Ib^iU 
—  On  augmentera  chaque  jour,  progressivement,  la  quantité 
do  poudre  de  viande  et  de  lait,  pour  arriver  à  1(X(  grammes  de 
poudre,  et  400  centimètres  cubes  de  lait. 

11  va  8ans  dire  que^  pendant  la  durée  do  ce  traitement,  tout 
au  moins  au  début,  les  malades  devront  être  soumis  à  un 
régime  sévère,  —  En  cas  de  douleurs  intenses  avec  stase 
abondante,  on  prescrira  le  régime  lacté  absolu.  Dans  les  cas 
où  les  phénomènes  douloureux  sont  moins  marqués; oh 
pourra  y  adjoindre  des  potage»  au  lait  et  des  œufa. 

TOMK   CXJLXXII,    17*   LIVR.  42 
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On  proscrira  en  ratnu©  temps,  s*il  y  a  lieu,  les  alcalius'à 
hauLe  dose  (bicarboûate  de  soude  20  gramme^  et  magnêst© 
5  grammes)  par  demi  ou  par  cuillerée  à  café  au  début  des 
douleurs. — Mais  ceci  ne  sera  guère  utile  que  tout  au  début  du 
traitement,  car  il  est  de  règle  de  voir  les  douleurs  dispa- 
raître rapidement.  ^^^ 

Suivant  les  résultats  obtenus,  on  pourra  modifier  1&  régic^^S^H 
tout  6u   cootÎQuaot   le   traitement,   qu'il    sera   nécessaire  de 
prolonger  quelquefois  pendant  plusieurs  mois,  avant  de  per- 
mettre au  malade  de  revenir  à  un  régime  plus  ou  moins  voi- 
sin du  régime  ordinaire. 

On  se  guidera  pour  la  dorée  du  traïtomont  non  plus  sur 
Tabsence  de  phénomènes  douloureux  puisque  ceux-ci  dispa- 
raissenl  en  général  dés  le  début,  mais  sur  les  modifications 
du  liquide  de  stase,  comme  qualité  et  comme  quantité,  el 
sur  Tétat  générai  du  malade. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  après  la  disparition  «les 
douleurs,  qui  a'observe  toujours  d'une  façon  précoce,  on  cons- 
tate que  le  liquide  de  stase  abondant  au  début  diminue  et 
a^ouvent  disparait  en  même  temps  que  Tétat générai  s^amélioro 
et  que  le  poidn  du  malade  augmente  dans  des  proportions 
<|U€li|Uofois  surprenantes. 


Une   obser Dation  typique,  —   L'observation  suivante    qui 
ùous  rapportons  ici  nous  semble  constituer  l'exemple  le  pïus' 
Irappaut  des  bons  résultats  qu'on  est  en  droit   d'attendre  de 
de  traitement. 

M.  A.  J***,  Igé  de  quarante-deux  ans,  employé,  se  présente 
à  la  consultation  de  Fhôpital  Andral  le  25  janvier  1897. 

IJ  accuse  depuis  trois  semaines  environ,  une  sensation  de 
pesanteur,  de  malaise  immédiatement  après  le  repas.  Il  a  do 
pyrosis,  des  renvois  de  liquide  acide,  puis  des  douleurs  vives, 
des  bi'ùlures  apparaissent  ;  elles  vont  s'accentuani  pour  attôindit 
leur  maximum  trois  ou  quatre  heures  après  le  repas.  Elles  s# 
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terminent  soEveul  par  des  vomissements  assez  abondants 
(1/2  litre),  renfermant  quelquefois  des  débris  alimentaires, 
ï/ingestion  du  repais  du  soir  est  suivie  des  mêmes  plièno- 
niénes  douloureux  qui  atteignent  leur  maximum  vers  minuit 
et  demi.  Ils  réveillent  le  malade,  revêtent  une  intensité  plus 
grande  que  dans  la  journée  et  ne  sont  calmés  que  par  des 
vomissements  alimentaires  abondftitts. 

Le  malade  a  quelquefois  reniarqué^  dans  les  matières 
Yomies,  des  aliments  ingérés  la  \çille  ou  Tavant-veille , 

Le  début  de  la  maladie  semble  remonter  à  dix  ans  environ» 

Le  malade  aurait  en  à  ce  moment  des  digestions  longues  et 
pénibles.  Trois  ou  quatre  lieures  après  le  repas,  il  éprouvait 
au  creux  épigastrique  une  sensation  de  pesanteur  accompa* 
^née  de  renvois  acîdes,  mais  à  ce  moment,  il  ne  vomissait 
ipas* 

Ces  troubles  dyspeptiques  étaient  intermittents  et  le  malade 
avait  des  périodes  d'accalmie  coiapk^te. 

Deux  ans  après,  les  phénomènes  précédents  reparurent 
accompagnés  cette  fois  de  vc*missements  alimentaires.  Ces 
troubles  disparut  ent  au  bout  de  huit  jours  sans  traitement. 

Deux  ans  après,  les  digestions  devinrent  de  nouveau  difli- 
^iles  et  se  maintinrent  telles  pendant  huit  mois  ^ns  période 
àe  rémission.  11  n'y  eut  cependant  ni  grandes  douleurs  ni  vo- 
niîssemeuts.  L*appétit  était  conservé  quoique  le  malade  évitât 
de  manger  par  ci'aînte  de  ces  malaises,  ït  suivit  alors  le 
nîgime  lacté,  et  tous  les  symptômes  pi*écédenLs  s'amoindrirent 
jusqu'en  août  1898,  A  cette  époque,  les  phénomènes  du  début 
reparurent  avec  plus  d'intensité  et  de  fréquence  accompagnés 
d'une  anorexie  absolue. 

A  aucun  moment,  le  malade  n'a  eu  dMiématémése  ni  de 
inélœna.  Dans  les  antécédents  on  ne  retrouve  aucune  tracô 
d'éthylÎBme, 

A  rûxaxnon^  on  esl  immédiatement  frappé  parrexistence  de 
contractions  périsitaltiques  visibles,  se  produisant  jusqu'à  trois 
travers  de  doigts  au^d©«sûus  de  T ombilic. 
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Clapotage  et  bruit  de  ilôt  très  marqués,  le  malade  étant  à_ 
jeun. 

La  pression  au  creux  épigasti'K|ue  est  douloureuse. 

Le  foie  no  mesure  pas  plus  de  8  à  *J  centimètres. 

On  extrait  immédiatement,  à  Taide  de  la  sonde  300  centi- 
grammes d'une  bouillie  épaisse  renfermant  de  nombreux  dé* 
bris  alimentaires.  Il  exis  ;  ?*ans  doute  une  plus  grande  quan« 
titè  de  liquide,  mais  le  valade  fait  de  violenta  efforts  dé 
vomissement  qui  empêchent  d*insister. 

L'acidité  totale  de  ce  liquide  est  élevée,  3^'%540  0/(30. 

Ce  liquide  donne  avec  le  réactif  de  (lunzburg  une  réaction 
positive  très  nette.  La  coloration  jaune,  vert,  obtenue  avec  le 
vert  brillant  et  ia  décoloration  consécutive  rapide  du  mé- 
lange indiquent  la  présence  d'une  quantité  notable  d'acide^ 
chlorhydrique. 

11  n'existe  pas  d'acide  lactique. 

Les  peptones  y  sont  abondantes. 

On  pose  le  diagnostic  de  sténose  pylorique  très  vraisembla- 
blement dWigine  ulcéreuse. 

Le  poids  du  malade  noté  ce  jour  même  est  de  63ii?,500. 

Le  malade  entre  à  Thôpilal  le  lendemain.  On  constate  ua 
clapotage  et  un  bruit  de  flot  très  nets.  On  extrait  parle  tubage 
une  grande  quantité  de  liquide  renfermant  encore  de  noiu; 
breux  débris  alimentaires. 

On  prescrit  le  régime  lacté  absolu  et  les  alcalins  à  haute 
dose  en  cas  de  besoin.  On  commence  le  tubage  sans  lavage  et 
le  gavage  avec  6Ô  grammes  de  poudre  de  viande* 

Dès  le  31  janvier,  c*est-à*dire  5  jours  après  le  début  du  traî- 
lement,  le  malade  D*a  pJu«  eu  un  seul  vomissement.  Les  dou- 
leurs ont  disparu;  il  lui  a  fallu  les  premiers  jours  avoir 
recours  aux  alcalins;  mais,  dès  le  lendemain, il  a  pu  diminuer 
la  quantité  qu'il  était  obligé  d'en  prendre  pour  faire  disparajtrtfj 
les  douleurs,  et  il  a  pu  en  îîuspendre  complètement  Tusa 
sans  éprouver  de  brûlures.  Il  peut  doi-mii*  maintenant  la  nmt 


eatière  ;  les  douleurs,  si  vive»  autrefois»  vers  minuit,  n'ont  pas 
repiiru. 

Le  malade  a  perdu  1  ^E^  800  de  son  poids  ;  il  est  tombé  à. 
iî2  ^s^  700,  —  Le  liquide  de  stajse  a  déjà  cijaiigè  de  caractère. 

—  On  extrait  215  cc^  d'un  liquide  lactescent  très  légèrement 
teinté  de  bile  :  sans  débris  alimentaires    reconnaissabies. 

—  A  =  3,942  0/0.  =  V  B  z=  +  3.  —  Acide  lactique  ^  O.  — 
Peptone  +  2.—  Réaction  de  Gunzbur^  très  nette.  --  T  =:  576. 
^  H  =  124.  —  C  =  226.  —  H  +  C  350,  —  F  =  226. 

Le  volume  total  du  liquide  de  stase  calculé  d'après  la  mé- 
thode de  M.  Alb.  Matîjieu  et  Rèmond  (de  Metz)  est  de 
410CC  [&  ô  février.  —  Il  tombe  à  234<;o  le  16  et  à  92^  le 
20  février. 

Le  traitement  et  le  régime  sont  continués  sans  interruption 
jusqu'au  16  février,  époque  à  laquelle  le  malade  quitte  Tliôpi- 
tal  déjà  très  amélioré.  —  11  ne  souffre  plus,  il  a  repris  des 
forces  et  augmeniê  de  poids.  —  U  pèse  à  sa  sortie  70^?.  — 
On  constate  encore  cependant  rexistence  de  contractions 
péristaltiques  visibles.  Il  existe  encore  du  elapotage  à  jeun 
mais  très  atténué. 

Le  malade  vient  cliaque  matin  à  la  consultation  pour  conti- 
nuer sans  interruption  son  traitement  (évacuatioû  de  l'esto- 
mac et  gavage  conséeiitir),  jusiiu'en  avril  18!*!^. 

Pendant  le  mois  de  mars,  on  ne  trouve  plus  en  moyenne 
i\ne  30  à  60  "c  de  liquide  de  stase»  souvent  même  or.  n'en  peut 
extraire.  —  Une  seule  fois,  le  2(3  mars,  on  a  pu  obtenir  210^*, 
c*est  le  maximum  de  ce  qu'on  a  trouvé  pendant  toute  cetie 
période,  —  Le  11  mars,  on  a  encore  noté  des  contractions 
péiistaltjques  très  nettes.  —  Le  24  avril,  le  malade  est  revu; 
json  état  est  extrômeraent  amélioré.  U  ne  souffre  plus,  ne 
vomit  plus^  1  a  pu  reprendre  ses  occupations  et  se  livrer  san» 
peine  à  Texercice  de  sa  profession.  {Il  est  employé  de»  c,ù*i;ri' 
liutîons  indirectes,) 

Il  pèse  actuellement  Vl''^.  L'augmentation  de  poids  s*est 
faite  en  une  quiui^aiiie  de  jours  r  pnis  le  poids  est  m^ié  sia- 
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tipnnaire.   —    he^  coTjtracUons    péristaltiqufs  de  IVstoroart 
lie  sont  plus  visibles. 

A  l'examen   pratiqué  en  juillet   1899  on  constate  un    très] 
léger   clapotage  ù.  jeun,  mais  ramélioration  de  l'état  générali 
persiste.    Le  malade  est  revenu  au  régime  ordinaire  et  il  Ji 
supporte    bien*    Son    appétit  a  même  augmenté.    Il    mang« 
volontiers,  ses  digestipns  sont  faciles  :  il  se  sent  maintenant! 
très  fort. 

Il  a  encore  gagné  en  poids  2'^^,2<K).  Au   mois  de  novembre^ 
iWQ  il  atteint  75kg,3(K}- 

Il  revient  à  la  consîultation  pour  laderniùre  fois  en  avril  190()^ 
c'est-à-dire  quinze  [noia  après  son  entrée   à  l'iiûpital,  —  Soïi 
état   est   des   plus  satisfaisants.   Le   malade   n*a  plus  jamaisl 
éproijvô  la  moindre  douluur,  la  moindre  gène,  bien  que  depuisl 
longtemps  déjà  il  ne  suive  plu^  d^autre  régitue  alimentairâl 
que    celui   que    nous  prescrivons  d'ordinaire  dans  toute  ilys- 
pepsie  banale. 

En  somme,  nous  avons  obtenu  les  résultats  suivants  : 

La  cessation  presque  immédiate  des  douleurs; 

La  rétrocession  du  liquide  do  stase; 

La  disparition  des  contractions  péristaltifjues  visibles; 

L'amélioration  considérable  de  Tétat général; 

L*augmentalion  remarquable  du  poids,  (j  kilogs  en   3  mois.l 


Résultais  obtenus  chez  d autres  malades.  —  Chez  plusieui^s 
autres  malades  atteints  d'hypersécrétion  avec  stase  sans  débris 
alimentaire,  les  résultats  ont  été  plus  rapides  sinon  pluSj 
remarquables. 

Il  n'est  pas  rare,  en  effet  de  voir  chez  ces  malades  la  staifi 
diminuer  et  même  disparaître  couiplétement  au  bout  de  peu 
de  jours  ou  de  semaines. 

En  tous  cas,  nous  avons  toujours  observé  chez  eux  une 
disparition  rapide  des  douleurs  et  une  augmentation  notable' 
de  poids  eu  même  temps  que  l'état  général  s'améliorait,  i 
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Ne 


tenons  à  signaler 


passant  plusieurs  faits  relatifs 
à  des  malades  de  ce  type.  Ils  acquièrent  à  nos  yeux  une 
imp<jrtance  particulière^  car  ils  nous  semblent  dèmontrei- 
Tefficacité  réelle  du  traitement  que  nous  proposons,  en  même 
temps  qu*ils  condamnent  Tusage  des  grands  lavages  si  en 
honneur  autrefois. 

Il  s'agit  de  malades  ayant  fait  depuis  Jongtemi^s  sans  avan- 
tage appréciable  usage  de  ces  grands  lavages. 

En  général,  ils  en  ont  obtenu  d'excellents  effets  au  début,  ' 
A  cette  première  période,  ils  ont  vu  leurs  douleurs  disparaître,  la 
stase  se  modifier  et  même  diminuer,  rétatgénéral  s'aiiiéliorer, 
puis   rester   stationnaire  pendant  quelque    temp^.   Et  après 
cette  période  heureuse,  les  malades  commencent  ii  maigrir,  » 
la  stase  augmente  de  nouveau,  les  doulenivs  réapparaissent 
d'abord  longtemps  après  le  lavage,  puis  elles  deviennent  plus 
vives  et  toujours  plus  précoces^  pour  enlin  ne  plus  s'atténuer, 
et  disparaître  qu'immédiatement  après  le  lavage.  Les  forces 
diminuent  en  même  temps  et  souvent  d'autant  plus  vile  que 
les  malades  connaissant  le  remède  à  leurs  souffrances  en  fon 
volontiers  abus.  Ils  pratiquent  ainsi  plusieurs  lavages  dans  la 
journée  retirant  chaque  fois  une  notable  quantité  desaliments 
digérés  au    repas  précédent,  si    bien  qu'ils  ne  se  non  rissent 
pour  ainsi  dire  plus.  Dès  lors  leur  état  s'aggrave  rapidement. 
Nous  avons  soumis  cinq  de  ces  malades  à  ce  traitement. 

Plusieurs  faisaient  encore  des  lavages  ou  les  avaient  cessé 
depuis  peu. 

D'autres  en  avaient  fait  usage  autrefois* 

Tons  ont  été  soulagés,  ont  rapidement  regagné  en  poids  et 
ont  été  très  améliorés;  la  stase  a  toujours  dimijiué,  plusieurs 
ois,  même,  disparu. 


Emploi  de  la  méthode  dans  des  eus  de  stase  avec  htjpo- 
eklorhijdrie.  —  Encouragés  par  îes  heureux  résultais  obtenus 
dans  les  cas  de  stase  avec  hypersécrétion  clilorhydrlque, 
nous  avons  eu  l'idée  d'appliquer  ce  traitement  d'une  fa(jon 
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syaléniatiquê  à  tous  les  malades  cliez  lesquels  nous  trouvions 
de  la  sta^e  le  matÎQ  à  jeun^  uième  eu  Tabsence  de  Thyper- 
séctéLion  cliiorliydrique. 

Il  faut  dire,  d'ailleurs,  qu'il  n*est  pas  toujours  facile  de  faire 
dès  le  début  tin  diagnostic  précis  permettant  d'établir  nette- 
meul  roi'igîne  de  celte  stase. 

A  ce  point  de  vue,  nous  avons  été  amenés  â  reconnaître  que 
les  résultats  obtenus  par  l'application  de  ce  traitement  peuvent 
quelquefois  servir  à  éclairer  le  diagntistic. 

11  ej*tdô  régie,  en  eflet,  dans  les  cas  de  sténose  pylorique 
d^'origine  iiéoplasique  (dans  les  9  cas  que  nous  citons,  le  diag- 
liostic  a  été  véiilié  soit  par  le  chirurgien,  soit  à  l'autopsie), 
d&  n'observer  aucune  amélioration  des  symptômes  précédem- 
ment relatés. 

Les  duuleurâ  ne  diminuent  pas  ou  peu.  On  n'observe  qu'une 
tï^ès  légère  augmentation  de  poids.  Habituellement  uième,  le 
malade  continue  à  maigir  et  à  perdre?  ses  forces. 

La  stase  ne  se  modifie  pas.  Elle  reste  alimentaire  et  on 
y  retrouve  d'abondants  débris.  On  y  reconnaît  surtout  une 
grande  quantité  de  poudre  de  viande. 

Ce  signe  n'acquiert  de  valeur  qu'après  Sou  11)  jours  de  ti'ai- 
tement,  car  on  observe  quelquefois  môme  dans  les  cas  lei 
plus  favorables  (hypersécrétion  chlorhydrique  avec  stase)  un 
résidu  alïondant  de  pondre  de  viande  dans  la  stase,  extraite 
le  matin  à  jeun  pendant  ce  laps  de  temps.  Elle  disparaît 
ensuite  rapidement  quand  il  s'agît  d'hyperclilorhydrie. 

L*apparitîtion  de  ce  signe  coïncidant  avec  une  hypochlar- 
hydrie  marquée  plaide  en  faveur  du  diagnostic  de  néoplasme. 

Il  ne  faut  pas  cependant  attribuer  à  ce  signe  seul  une  va- 
leur absolue  et  se  liâter  de  conclure;  témoin  le  cas  de  cette 
malade  que  nous  rapportons  h  titre  d'exemple  ; 

M'''''  S.».,  48  ans^  présentait  des  signes  de  sténose  pylorique 
très  acceuluôe  :  contractions  péristaltiques  visibles;  vomis- 
sements alimentaires  abondants,  etc. 

Soumise  au  traitement, on  put, chez,  cette  femme,  retrouver 
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pendant  3  mois  une  quantité  notable  de  povidre  de  viande 
dans  la  stase  du  matin.  Le  cliimisino  était  nettetueiit  fiypo- 
chlorliydrique.  Néanmoins,  les  douleurs  et  les  vomissements 
disparurent  rapidement.  La  stase  diminua  graduellement, 
disparut  même,  au  bout  de  7  mois  et  demi  de  traitement, 
tandis  que  la  malade  augmentait  régulièrement  de  poids  et 
arrivait  ainsi  à  gagner  21  kilogrammes  en  "8  mois. 

L'état  général  était  entièrement  amélioré,  et  cette  améliora- 
tion a  persisté  plu;*  d*iin  an  apré.**,  car  la  malade  a  été  vhq  en 
inai*s  1901  et  son  état  sY'taît  maintenu  aussi  satisfaisant. 
Ceci  est  toutefois  un  fait  réellement  exceptionneL 
Dans  tous  les  cas  de  néoplasme  reconnus,  nous  n'avons  pas 
obtenu  de  résultat  satisfaisant  de  ce  tnode  de  traitement. 


Siàiistique  générale,  —  Nous  allons  donner  ici  la  statisti- 
que générale  des  cas  de  stase  permanente  traités  par  la 
méthode  du  tubage  et  du  gavage.  Nous  profiterons  de  cette 
occaïîion  pour  résumer  les  résultats  obtenus. 

Nous  avons  retrouvé  dans  nos  cartons  des  notes  nuffisam- 
ment  explicites  sur  T histoire  de  47  malades  soumis  lï  ce  mode 
de  traitement. 

Dans  3^  cas  et  hypersécrétion  chlor  hydrique  continue  avec 
stase  le  Wiatin  à  Jeun,  (avec  ou  sans  détrilus  aliitientaires) 
on  a  constaté  : 

a)  La  diminution  et  presque  toujours  la  disparition  rapide 
des  phénomènes  d'"mloureux; 

ff)  La  diminution  rapide  de  la  stase  dans  tous  les  cas  ;  sa 
disparition  complète  dans  environ  la  moitié  des  cas; 

c)  Presque  toujours  Taugmentation  —  quelquefois  Irùs  con- 
sidérable ^  du  poids  du  corps. 

d)  La  disparition  des  contractions  pôristaliiques  visibles  do 
Testomac  dans  les  trois  cas  où  elles  avaient  été  constatées. 

Cinq  des  malades  précédents  avaient  pratiqué  ou  prati- 
quaient encore  le  lavage  quotidien  de  restomac.  A[>ri^s  une 
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amélioration  passagère,  leur  état  était  devenu  stationnaire  ou 
même  s'était  aggravé.  Ils  avaient  maigri,  la  stase  n'avait  pas 
diminué  ou  même  avait  augmenté,  les  douleurs  avaierït  j^er- 
sisté. 

Sous  l'influence  du  tubage  sans  lava^^^e,  suivi  d'injection  de 
poudre  de  viande,  on  obtint  chez  eux  ramélioration  habituelle. 

Neuf  cas  de  aténose  du  pylore  d'orifjine  néoplasique  ont 
été  traités  par  le  même  procédé  : 

a)  Peu  ou  pas  de  diminution  des  douleurs; 

b)  F*as  de  diminution  de  la  stase;  on  retrouve  une  nota- 
ble quantité  de  poudre  de  viande  le  matin  à  jeun,  d'une  façon 
persistante; 

e)  Trois  fois  seulement  une  légère  augmentation  de  poids. 

Uhypochlorijydrie  n'est  pas  la  cause  de  cet  insuccès,  car 
chez  une  malade  hypo^hiorhydrique,  on  a  obtenu  en  huit  mois 
une  augmentation  de  poids  de  21  kiSogramnies.En  même  temps 
les  douleurs  et  la  stase  ont  disparu. 


Interprétation  des  résultats  obtenus»  —  Comment  peut 
s'expUnuer  Tamélioration  remarfjuable  amenée  par  remploi 
de  notre  méthode  de  traitement  dans  Irtat  local  et  général 
des  malades? 

Au  milieu  de  la  complexité  des  éléments,  Taction  de  quel- 
ques facteurs  nous  paraît  se  dégager  nettement. 

Grâce  au  passafje  delà  sonde  Je  matin  à  jeun,  on  évacue  le 
plus  souvent  le  liquide  de  stase.  L'estomac  se  trouve  momen- 
lanéuient  soustrait  à  son  action  irritante.  On  enlève  certaine- 
ment aussi  de  cette  façon  un  nombre  considérable  de  germes, 
d*où  diminution  des  fermentations  acides  secondaires  (\vû 
prennent  toujours  dans  ces  cas  un  gi-and  développement» 
malgré  la  présence  de  l'HCl  en  excès. 

Le  tjauage  à  la  poudre  de  viande  agit  à  la  fois  pour  saturer 
fatiide  chlorhydrique  en  excès  et  pour  nourrir  le  malade. 
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Nul  doute  qiie  la  poudre  de  viande  n'agisâe  à  la  faroii 
tV\in  aleaUn  azoté*  Elle  ^-^l^  Tacide,  diminue  et  l'ait  môme 
di-sparaitre  THCl  libre  pour  une  période  de  temps  relative- 
ment considérable,  ainsi  qu'il  est  facile  de  s'en  assurer  par 
des  repas  d'épreuve  et  par  des  expériences  in  vitro. 

Il  un  résulte  que  la  douleur  due  à  Taction  irritante  de 
THCl  et  des  acides  de  fermentation  disparaît  pendant  un  temps 
équivalent.  11  est  très  vraisemblable  que  le  spasme  du  pylore 
qui  paraît  accompagner  la  douleur,  s'il  n*eu  cat  pas  la  cause 
directe,  se  relâche  également.  L'estomac  peut  donc  se  vider 
beaucoup  mieux,  plus  longtemps  et  plus  complètement. 

Dans  les  cas  où  le  syndrome  de  Reichmann  est  très  accen- 
tué, lorsque  les  douleurs  sont  très  vives,  que  restomac  ren* 
ferme  le  matin  à  jeun  une  quantité  élevée  de  liquide,  avec  ou 
sans  détritus  alimentaires,  lorsque  la  proportion  d'HCl  est 
considérable  dans  le  liquide  du  repas  d'épreuve  ou  le  liquide 
de  stase,  on  doit  soupçonner  fortement  l'existence  d'un  nlcus 
actuel  ou  d*une  sténose  cicatricielle  consécutive  à  un  ulcus 
antérieur.  La  preuve  de  Tulcus  est  fournie  souvent  par  une 
hémîitèraèse  ou  par  des  selles  mélainiques. 

Dans  bien  des  cas,  sinon  dans  tous,  la  contraction  spasmo- 
dique  du  pylore  semble  se  surajouter  au  retréci^^sement  méca- 
nique de  cet  orifice.  Il  nous  parait  possible  même,  comme  la 
veulent  M.  Albert  Robin  et  d^autres  auteurs,  que  le  spasme 
du  pylore  primitif  ou  consécutif  à  Thypersécrétion  chlorhy- 
drique  existe  indépendamment  d*un  ulcus  on  d'une  sténose 
d*origine  ulcéreuse  et  provoque  Ja  stase  par  lui  seul,  ou  par 
sa  combinaison  avec  l'insuffisance  motrice  des  parois  muscu- 
laires de  l'estomac,  La  preuve  en  est  donm^e  par  les  consta- 
tations directes  de  Doyen  et  d*autres  chirurgiens  —  et  par  ce 
qui  se  passe  après  la  gastro^entérostomie*  (Hartmann  et 
Sou  p  au  1 1.) 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  se  constitue  un  ecrele  vtcleux  aùi*t  il 
importe  de  sortir. 

On  peut  en    effet  considérer   comme   démontré,  à  l'heure 
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actuelle,  que  ia  slase  est  une  cause  active  d'hypersécrétion 
clilorlivdtLcjue.  L^^Ij y per*séc ration  chlorhydrique  à  son  tour 
amène  le  spasme  du  pylore,  cause  de  stase,  et  la  stase  entre* 
tient  l'hypersécrétion  chlorhydrique,  et  ainsi  de  suite. 

La  poudre  de  viande  en  saturant  rHCI^  enlève  momentané- 
ment une  cause  d'irrilatîon  et  de  spasme  du  pylore.  De  plus, 
elle  se  dissout  parfaitement  dans  un  suc  gastrique  très  riche 
€n  HCl  et  en  pepsiiio  et  elle  ne  laisse  pas  de  résidus  mécani- 
quement irritants  pour  l'orihce  pylorique  ou  pour  le  duodé- 
num. 

Les  malades  de' cette  catégorie  sont  souvent  insuftisamment 
nourris  depuis  longtemps.  Le  gavage  permet  de  les  alimenter 
beaucoup  mieux.  Leur  poids  augmente,  leurs  forces  revien- 
nent. Cette  reprise  des  forces  et  de  la  tonicité  génèi^le  n*est 
sans  doute  pas  sans  exercer  â  son  tour  une  influence  heu- 
reuse sur  les  fonctions  digestives,  et  on  particulier  sur  la 
moiricité  stomacale. 

Le  calme  produit  par  Tévacuation  du  liquide  de  stase  le 
matin  et  le  gavage  à  ta  poudre  de  viande  permet  souvent  aux 
iijaiades  de  s'alimenter  t^eaucoup  mitnix  et  d*absorber  une 
quanlitr  plus  considérable  de  lait  et  d'œufs.  Au  besoin,  on 
peut  avoir  recours,  à  titre  adjuvant,  à  des  médicaments  cal- 
mants de  l^eàtomac  :  alcalinS|  belladone,  codéine,  etc* 

Il  est  possible  encore  que  le  simple  passage  de  la  sornie^ 
exerce  sur  les  [parois  musculaires  de  Testomac  une  excitation 
d'autant  plus  heureuse  que  la  contraction  du  pylore  a  diminué 
ou  disparu. 

Nous  avons  en  effet  acquis  la  conviction  que  le  simple 
passage  de  hi  sonde  excite  la  motricité  ôvacuatrice  de  Tes- 
tomac.  Ainsi  s'explique  probablement  que  beaucoup  de  malades  j 
soient  momeJUanénient  suulagés  à  la  suite  du  repas  d*épreuve  * 
et  que  les  sensations  de  pesanteur,  de  gonflement  qu*ils 
éprouvaient  après  l'Ingestion  des  aliments  disparaissent  pen- 
dant quelques  jours.  N»)us  ensomnjes  si  convaincus  (\ne  nous 
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avons  fait  fabriquer  une  sondn  pleine  pour  pratif|uer  la  tubage 
d  sec  chez  ^ies  dyspeptiques  à  ^'raïul  estomac  paresseux. 
Nous  avons  de  cette  t'at;.on  obterm  des  résultats  très  encou- 
rageanls. 

Par  contre,  nous  considérons  jle  iavaf^^e  do  Testoniac  trop 
fréquemment  répète  ot  pratiqué  avec  une  quantité  d'eau 
exagéi'ée,  comme  une  cause  d'affaiblissement  do  Ja  motricité 
stomacale  et  peut  être  même  de  spasme  du  pylore. 

Des  malades  qui  s'étaient  pendant  longtemps  lavé  tous  les 
jours  l'estomac  à  grande  eau,  sans  succès,  ont  vu  une  améfîo- 
ration  très  notable  se  produire  lors(ju'on  eut  substitué  le 
ttibage  simple  suivi  de  gavage  au  lavage  répété. 

Toutefois,  lorsque  l'estomac  se  vide  fort  mal,  qu'il  persiste 
le  matin  à  jeun  beaucoup  de  liquide  et  uno  grande  quantité 
de  détritus  alimentaires»  il  est  bon  do  pratiquer  quelques 
lavages  au  début  du  traitement,  mais  ils  doivent  être  faits 
avec  prudence,  et  seulement  à  Taidc  d'une  *juantitô  d'eau 
modérée,  versée  dans  reatomac  par  petites  rations. 

Notre  méthode  de  traitement  convient  surtout  aux  malades 
qui  présentent  nettement  les  éléments  syraptomatiques  du 
syndrome  de  Reichmann  (liypersécrétion  chlorbydrique, 
présence  dans  Testomac  le  malin  à  jeun  d'une  quantité  mo- 
dérée de  liquide  avec  peu  de  détritus  alimentaires).  Toutefois, 
nous  avons  vu  en  bénéficier  des  malades  chez  lesquels  lu 
stase  alimentaire  était  considérable  et  la  sécrétion  chlorhy- 
drique  diminuée. 

Il  y  a  là  un  élément  de  diagnostic  et  de  pronostic  d'une 
grande  valeur. 

^Les  malades  dont  Tétat  ne  s'améliore  pas  rapidement  sou» 
l'influence  du  traitement  que  nous  venons  d'exposer  doivent 
être  livrés  au  chirurgien^  si  toutefois  il  n'existe  aucune  contre- 
indication  k  l'intervention  opératoire. 

Chez  les  ancien&î  ulcéreux  byperchlorhydrtques,  on  est 
amené  à  admetti'e  qu'il  y  avait  une    sténose    mécanique  très 
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serrée.  Chez  les  liypoohlorhydriques,  il  s'agit  beaucoup  plutôt 
d'une  sténose  dN>rigine  cancéreuse. 

Une  remarque  pour  termîuer.  Un  assez  grand  nombre  des 
malados  qui  présentent  la  forme  grave  du  syndrome  de 
Reiclimaiin  sont  atteints  d'un  ulcère ,  jtfxtapylorique  en 
activité.  Il  faut  donc  être  prudent  dans  l'emploi  du  tubage. 
Beaucoup  de  ces  malados  le  supportent  facilement  et  ne 
réagissent  que  d'une  fanoti  très  modérée  au  passage  de  la 
sonde.  Lorsqu'il  en  est  autrement^  lorsque  les  tentatives  de 
tubage  provoquent  des  efforts  considérables  de  vomisse- 
ment^ ou  encore  lorsqu'une  liémoiThagie  s'est  produite  récem- 
ment, lorsqu'il  y  a  présomption  de  périgastrite  aiguè,  il  vaut 
mieux  «'abstenir^  et,  au  besoin,  conseiller  d'urgence  Tlnter- 
vention  chirurgicale» 

Dans   les   autres    cas,  cette  intervention    se   trouve    indi- 
quée par  rinsuccés  de  la  méthode  convenablement  appliquée^ 
pendant  un  temps  suftisant. 


DISCUSSION 


M.  All,*ert  Robin*  —  Je  sîuis  très  satisfait  d'avoir  entendu  la 
romarquablo  coiiniiunieation  deM*MathieU|Car  elle  démontro 
uettemeul  que^  toutes  les  fois  où  fon  veut  tûeu  se  dégager  des 
questions  de  doctrine  e(,  s'attacher  uniquement  aux  faits,  on^ 
se  met  iuimédiateuieiit  d'accord.  Certes^  au  début  des  discus-j 
sions  qui  ont  été  engagées  ici  sur  le  traitement  des  maladies 
de  Testomaç,  il  a  paru  exister   une  grande   divergence   dans  . 
les   idées  de    notre   collègue   et  les   miennes,   et   pourtant, 
gi^ce  k  de  longues  et  répétées  discussions  non  sur  des  Iheo-j 
ries,  mais  sur  des'  faits,  nous   sommes  arrivés  à  nous  metti*a 
si  bien  d'accartl,  qu*^aujourd*hui  je  puia  dire  que  f  accepte  trés^ 
volontiers  les  idées  que  vient  do    nous  exposer  M.  Mathieu. 
Je  pourrai  certes  différer   sur   les  moyens   d'application  des 
idées  directrices  qn*il   noua  a   exposées,    car  il  y  a  plusieurs^ 
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IHOcédôs  pour  arriver  aux  méiues  résiiUatSi  —  ainsi  je  n*em- 
jiioie  |>;is  !e  tubage  mm  plus  que  le  gavage»  je  nie  contente 
d'instituer  le  régime  lacté  absolu  aidé  des  moyens  destinés  à 
assurer  sa  tolérance  et  j'arrive  à  soulager  et  â  guérir  nombre  da 
malades, —  mais  je  conrois  fort  bien  que  ce  soulagement  et 
cette  guèi'ison  puissent  être  obtenus  avec  la  méthode  que 
M.  Matbieu  nous  a  exposée  avec,  tant  d'intérêt. 

H  y  il  surtout  dans  la  tbéorîe  de  M.  Matbleu  quebjue  chose 
qui  me  séduit  fort,  c'est  ce  qu'il  noua  a  dit  relativement  à  la 
poudre  de  viande  considérée  comme  une  sorte  d*alcaliti  ani- 
mal, capable  do  saturer  racide  chlorliydrique  produit  après 
le  tubage.  C^esi  là  un  poirit  de  vue  parfaitement  exact. 

Je  suis  heureux  de  voir  que  M.  Mathieu»  comme  moi 
même»  comme  tous  les  praticiens  qui  ont  su  voir  les  résultats 
de  cette  pratique,  abandonne  de  plus  en  plus  le  lavage  et  lui 
substitue»  se  aie  meut  pour  certains  cas  bien  indiqués,  le  sim- 
ple tubage  évacnateur.  11  est  bien  évident  que  le  lavage,  tel 
(^u'on  le  comprenait  autrefois,  est  une  mesure  irritante  dont 
le  résultat  est  souvent  une  excitation  de  la  sécrétion  chlor- 
hydrique,  c'est-à-dire  l*opposé  de  ce  que  recherche  le  mé- 
éecin. 

M.  Mathieu  accepte  le  spasme  pylorique  d'origine  pure- 
Ment  fonctionnelle  ;  je  suis  tout  à  fait  d'accord  avec  lui»  car 
i4  s©  rallie  à  une  opinion  dont  j'ai  été  longtemps  le  défenseur 
unique  alors  que  florissait  la  théorie  de  la  dilatation  atonique 
de  Testomac  :  aussi  suis-je  fort  aise  de  voir  notre  éminent 
collègue,  nous  apporter  aujourd'hui  Tappui  de  sa  haute 
et  indiscutée  compétence.  On  a,  en  effet,  voulu  faire  de 
rhyperchlorhydrie  une  conséquence  du  spasme  pylorique:  or, 
je  prétends,  qu'à  moins  de  rètrécisseinent  organique  du 
pylore,  cas  relativement  rare,  le  spasme  est  la  cause  de  la 
rétention  gastrique,  mais  que  ce  spasme  fonctionnel  est  presque 
^OM/OMrs  consécutif  à  une  hyperchlorhydrie.  Cette  hyperchlo- 
rhydrie  elle-même  est  souvent  causée  par  les  acides  de  fer- 
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iTientation  qui  excitent  la  mitqtieuse  gastritjue  et  sont  au^d 
producteurs  da  spasme  pyloriquo  comine  tout  acide  mis  on 
contact  de  la  muqueuse  pylorique.  Je  n'admets  donc  que 
deux  OAUses  de  rétention  aîinienlairc  :  le  spasme  fonctionnd 
ou  ]a  lésion  matérielle  du  pylore  ;  or,  cette  dernière  seule 
est  jusiiciablc  du  traitemeut  chirurgical  *  il  est  donc  extré* 
meinont  important  de  la  pouvoir  diagnostiquei".  J*aî  fourn 
déjà  des  moyens  de  faire  ^e  diagnostic,  et  M.  Mathieu  vieil 
nous  apporter  un  nouveaiî  procédé  qui  mérite  d'attirer  et  « 
retenir  1*  attention. 


M.  A.  Mathieu.  —  Un  certain  nombre  de  malades  qui  pré' 
sentent  le  syndrome  de  Reichmann,  peuvent  être  guéris,  en 
apparence  tout  au  moin«^,  par  le  régime  lacté  et  les  alcalins 
convenablement  donnés  :  j'en  demeure  d'accord  avec  M,  Al- 
bert Robin.  Toutefois,  je  pense  que  le  procédé  dont  je  viens 
de  parler  est  très  préférable  dans  certains  cas  graves.  U 
amène  plus  rapidement  la  f^édation  et  je  Pai  vu  réussir 
dans  des  conditions  où  tous  les  autres  traitements  avaient 
échoué* 

Dans  les  faits  de  ce  genre,  l'hypersécrétion»  la  st 
et  le  spasme  se  commandent  réciproquement,  de  façon  à* 
donner  lieu  à  un  cercle  vicieux  dans  lequel  il  devient 
difficile  de  déterminer  le  facteur  étiologique  premier  :  de 
là  d'interminables  discussions.  Les  bons  effets  donnés  par 
notre  procédé  semblent,  comme  je  l'ai  dit,  indiquer  le  rùï^ 
non  douteux  du  spasme.  L*important,  toute  théorie  mise  4 
part,  est  qu'il  soulage  ïes  malades  ;  nous  croyons  raroit 
nettement  démontré. 
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11,  —  Influence  de  la  niédlcalion  alealîne  snr  les  varia- 
ttaiiâ  de  quelques  échmMi^em. 

Par  MM.  Paul  Dalché  et  Marcel  Cartbrbt. 


Les  auteurs,  qui  ont  publié  leurs  recherches  au  sujet  de 
rintluence  qu'exerce  la  iiiédicatjon  alcaline  sur  les  variations 
des  échanges,  paraissent  avoir  ooteriu  aes  résultats  divers  et 
se  trouvent  même  eu  désacf.ord.  11  est  singulier  do  rencon- 
trer les  opinions  les  plus  contradictoires,  les  plus  opposées, 
émises  sur  ce  point  de  thérapeutique. 

Sans  parler  des  observateurs  qui  n'ont  constaté  aucune 
modiiication»  A.  Gautier  admet  que  les  benzoates,  salicylates^ 
borates  et  bicarbonates  alcalins  augmentent  Texcrétion  de 
Turée;  nous  voyons  dans  Manquât,  que  Seegen,  Martin-Da- 
mourette  et  Hyades  ont  signalé  une  augmentation  de  Turée 
dans  d'énormes  proportion^  sous  Pinfluence  de  5  grammes  de 
bicarbonate  de  soude  par  jour.  D'autre  part,  pour  Rabuteau, 
Lapicque,  rexcrétion  de  Turée  diminue  très  sensiljlement 
comme  renseignent  Lécorché  et  Albert  Robin*  Taniguti  et 
Salkowski  arrivent  à  une  conclusion  analogue  :  les  alcalins 
diminuent  les  phénomènes  d'oxydation. 

Ces  divergences  sont-elles  dues  à  une  différence  dans  les 
doses  prescrites,  à  la  plus  ou  moins  longue  durée  du  traite- 
ment, â  Tôtat  physiologique  ou  pathologique  des  malades? 

Nous  avons  pensé  qu'il  y  aurait  intérêt  à  recommencer 
quelques  recherches  sur  ce  sujet,  en  nous  adressant  d'abord  à 
des  malades  dont  les  voies  digestives  ne  présentaient  pas  de 
troubles,  afin  d'éviter  sur  les  alcalins  les  eHets  d*iin  suc  gas- 
trique  anormal. 
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Chez  un  premier  groupe  de  malades,  nous  avons  employé 
le  CITRATE  DE  SOUDE  quo  nous  donnons  à  la  dose  de  5  grammes, 
tantôt  une  seule  fois  au  milieu  du  déjeuner,  tantôt  deux  fois, 
au  milieu  du  déjeuner  et  au  milieu  du  dîner,  ce  qui  fait  alors 
10  grammes  par  jour.  Nous  ne  tenons  compte  que  des  obser- 
vations où  ce  traitement  n*a  jamais  duré  moins  de  quinze 
jours,  et  dans  quelques  cas  nous  avons  pu  le  maintenir  pen- 
dant un  mois  sans  interruption.  En  dehors  du  citrate  de  soude 
il  n'a  été  prescrit  concurremment,  ni  aucun  autre  médica- 
ment, ni  aucune  modification  au  régime  alimentaire  habituel 
des  hôpitaux. 

Urines,  —  Un  certain  nombre  de  malades  ont  présenté  une 
petite  augmentation  de  la  quantité  des  urines  émises.  Les 
variations  de  cette  légère  polyurie,  son  irrégularité,  quelques 
poussées  subites,  comparées  à  d'autres  phénomènes  sur  les- 
quels nous  reviendrons,  nous  portent  à  croire  qu'elle  se  pro- 
duit probablement  sous  Tintluonce  de  la  phosphaturie  et  de 
la  chlorurie. 

Urée,  —  D'une  façon  générale,  nous  pouvons  dire  qu'au 
moins  au  début  de  la  médication,  le  citrate  de  soude  amène 
une  diminution  assez  sensible  dans  l'excrétion  de  l'urée.  Puis, 
suivant  les  cas,  tantôt  après  quelques  oscillations  la  courbe 
de  l'urée  tend  à  revenir  à  son  point  de  départ,  tantôt  au 
contraire  l'abaissement  persiste.  Plus  rarement,  au  long 
d'une  série  d'analyses  ayant  trait  au  même  sujet,  il  semble 
qu'il  ne  se  produit  pas  de  modifications  vraiment  notables, 
lorsque  subitement  on  constate  une  chute  qui  reste  unique, 
ou  se  prolonge,  ou  se  répète. 

Phosphates,  —  L'augmentation  des  phosphates  éliminés  est 
de  règle. 
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Dans  une  série  de  faits,  la  courbe  des  phosphates  monte 
rapidement,  puis  varie,  mais  dans  des  chiifres  peu  élevés. 

Dans  une  seconde  série,  la  quantité  des  phosphates  excré- 
tés présente  quelques  oscillations  peu  élevées,  puis  tout  d'un 
coup  subit  une  poussée  d'augmentation  passagère  ou  perma- 
nente. 

Enfin  une  malade,  femme  de  trente-quatre  ans,  après  n'avoir 
éprouvé  aucun  changement  et  pendant  assez  longtemps  s*être 
maintenue  dans  la  normale,  nous  a  montré  une  poussée  de 
huit  grammes  par  jour. 

Nous  avons  en  effet  relevé  les  chiffres  transitoires  de  6  gram- 
mes, 8  grammes  et  même  10e^,05  par  jour  (évalués  en  anhydre 
phosphorique). 

Un  phénomène  assez  curieux  nous  a  frappé  un  très  petit 
nombre  de  fois,  il  est  vrai.  Deux  ou  trois  malades,  soumis  si- 
multanément à  la  médication  par  le  citrate  de  soude,  le  même 
jour  y  nous  donnaient  à  relever  une  élévation  assez  considéra- 
ble de  la  courbe  des  phosphates,  comme  si  Faction  des  alca- 
lins avait  été  aidée  ce  jour-là  par  Tinfluence  d'une  cause  extra- 
médicamenteuse, et  la  même  pour  tous  ;  cause  qu'il  faut  peut- 
être  chercher  dans  le  régime  alimentaire  ou  dans  toute  autre 
circonstance  hygiénique,  etc.,  etc. 

Chlorures.  —  L'augmentation  des  chlorures  a  toujours 
marché  d'une  façon  progressive  pour  arriver  à  des  chiffres 
plus  ou  moins  élevés. 


Chez  un  second  groupe  de  malades  nous  avons  employé  le 
BICARBONATE  DE  SOUDE  uux  doscs  do  4  grammcs  ou  8  grammes 
prises  dans  les  mêmes  conditions  que  le  citrate. 

La  comparaison  pour  les  effets  des  deux  sels  nous  a  été 
d'autant  plus  facilitée  que  quelques-uns  de  nos  malades  ont 
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été   soumis   aux  deux   raôdicamenLs  avec  un  long  întervalJe 
entre  les  périodes  de  traitement. 

Les  résultais  obtenus  au  moyen  du  bicarbonate  de  soude 
otTrent  la  plus  grande  analogie  avec  ceux  que  nous  a  donnés  le 
citrate  de  soude.  Mais  ils  se  sont  montrés  moins  rapides, 
moins  tidèlesi  et  surtout  moins  accentués,  néanmoins  les  va- 
riations  gardent  le  même  sens. 
Ainsi  donc  le  résumé  de  nos  analyses  est  le  suivant  : 
La  médication  alcaline  a  provoqué  chez  nos  malades,  d'une 
faron  passagère  ou  permanente,  une  légère  polyurie^  de  la 
diminution  de  Curée,  de  V augmentation  des  phosphates  eij 
des  Ghlorures, 

Très  souvent  nous  avons  i*echerchè  par  le  simple  papier  de 
tournesol  quelle  était  la  réaction  des  urines.  Rien  de  fixe 
n'est  à  signaler;  alors  que  dans  certaines  observations  Talca- 
linité  se  montre  presque  immédiatement,  pour  d'autres  elle  ne 
se  manifeste  qu*au  bout  d'un  laps  de  temps  plus  ou  moins 
long,  parait  et  disparaît,  pour  d*ati très  encore  Tacidilé  persiste 
tout  au  long  du  tr'aitement.  A  défaut  d'autres  raisons,  les  pous- 
sées phospliaturiques  suffiraient  à  expliquer  cette  diversité  et 
le  maintien  de  la  réaction  acide.  Aussi,  nous  croyons  que  Ton 
ne  peut  pas  conclure  à  coup  «ûr,  au  cours  de  la  médication 
alcaline»  à  des  variations  absolument  semblables  et  parallèles 
dans  leî>  courbes  de  Taciditô  humorale  et  de  Tacidilé  urinaire^ 
et  inversement. 

Cette  médication  alcaline  n'est  du  reste  pas  sans  nous  avoir 
occasionné  quelques  inconvénients»  Le  citrate  de  soude  sur- 
tout est  capable  de  causer  de  la  diarrhée;  d*ordinaire  elle  est 
peu  intense,  mais  il  nous  est  arrivé  d'assister  A  de  véi*Uable8 
purgations,  et  un  de  nos  malades  notamment,  dont  nous  par- 
lons }>lus  loin,  doué  sans  doute  d*uiie  susceptibilité  particu- 
lière, l'ut  pris  dC8  le  début,  et  à  deux  reprises  différentes,  d*une 
telle  diarrhée,  que  nous  dûmes  renoncer  au  traitement. 
Debains  (tbése  de  Paris  1891»)  a  signalé  les  mictions  frèquen 
les  irritations  vésirales,    les   hématuries  même  causées 
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Tusage  du  bicarbonate  de  soude.  On  peut  se  demander  si  une 
phosphaturie  et  une  chlorurie  prolongées,  accompagnées 
d'une  diminution  de  Turée,  ne  constituent  pas  une  contre- 
indication  pour  certains  malades. 


Pour  apprécier  aussi  rigoureusement  que  possible  Tinfluence 
de  la  médication  alcaline  sur  les  phénomènes  de  nutrition,  il 
faut  se  préoccuper  de  l'état  de  l'estomac.  Les  combinaisons 
des  acides  du  suc  gastrique  avec  les  alcalins  ingérés  devien- 
nent susceptibles  d'amener  une  perturbation  dans  les  effets 
sur  les  échanges,  d'une  part  ;  de  l'autre,  Vaetion  fâcheuse  des 
alcalins,  sinon  la  cachexie  alcaline,  a  été  surtout  observée 
lorsque  les  sels  ont  été  absorbés  au  moment  du  repas  en  même 
temps  que  les  aliments. 

Pour  ces  différentes  raisons  nous  avons  d'abord  choisi  des 
malades  dont  le  chimisme  gastrique  nous  paraissait  normal  ; 
puis  nous  avons  employé  en  premier  lieu  le  citrate  de 
soude. 

Le  citrate  de  soude,  en  effet,  plus  fixe,  plus  stable  que  le 
bicarbonate  de  soude,  offre  plus  de  difficultés  à  être  décom- 
posé par  les  acides  de  l'estomac.  En  réalité,  une  petite  quan- 
tité seule  est  transformée  en  chlorure  de  sodium,  et  la  plus 
grande  partie  passe  dans  l'intestin  où  elle  est  absorbée  à 
l'état  de  citrate.  Du  citrate  de  soude  décomposé  laissé  en 
liberté  dans  la  cavité  stomacale  naît  de  l'acide  citrique,  qui 
continue  à  favoriser  l'action  de  la  pepsine  qui  se  fait 
sentir  en  milieu  acide  et  non  en  milieu  neutre  ou  alcalin. 
Le  bicarbonate  de  soude,  au  contraire,  donne  naissance 
à  de  l'acide  carbonique  qui  se  dégage  et  de  plus,  en  tant 
qu'acide  plus  faible,  favorise  beaucoup  moins  l'action  de  la 
pepsine. 

Or,  c'est  précisément  avec  le  citrate  de  soude  que 
nous  avons  obtenu  les  variations  les  plus  nettes  dans  les 
échanges. 
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Avant  de  poursuivre  systématiquement,  par  une  série  d'anar 
lyses,  ces  recherches  sur  les  échanges  au  cours  de  la  médica- 
tion alcaline,  Tun  de  nous,  à  plusieurs  reprises,  sur  les  con- 
seils de  notre  ami  le  docteur  Villejean,  agrégé,  avait  prescrit 
du  citrate  de  soude  à  un  assez  grand  nombre  de  malades 
atteints  de  diabète  sucré  ou  de  diabète  azoturique. 

Les  bons  effets  produits  dans  beaucoup  de  cas  coucordent 
avec  les  résultats  obtenus  plus  récemment  que  nous  venons 
d'énumérer. 

Diabète  azoturique.  —  Nous  n'avons  pas  eu  Toccasion  de 
soigner  beaucoup  de  cas  de  diabète  azoturique  qui  est  une 
affection  encore  assez  rare.  Cependant  nous  possédons  quel- 
ques observations  personnelles. 

Un  malade  âgé  de  58  ans,  garçon  de  laboratoire,  entre,  le 
17  février  1899,  dans  notre  service  salle  Saint-Pierre,  n®  19,  à 
THôtel-Dieu  annexe. 

Il  est  atteint  d*un  diabète  azoturique,  pour  lequel  il  a  été 
traité  à  diverses  reprises  dans  plusieurs  hôpitaux. 

Nous  le  soumettons  au  citrate  de  soude  qu'il  prend  à  la 
dose  de  5  grammes  pendant  peu  de  jours  et  très  rapide- 
ment la  dose  de  10  grammes. 

Le  19  février  il  émet  84^,955  d'urée.  Pendant  le  cours  du 
traitement  Turée  passe  successivement  à  55g:,44,  —  64g,93,  — 
51  gr.  —336,30  et  enfin  arrive  le  11  avril  à  31^36. 

Aux  dates  des  analyses  la  quantité  des  urines  émises  est  le 
19  février  6  lit.  500,  puis  7  litres,  —  6  lit.  500,  —  6  litres,  — 
5  lit.  500,  —  3  lit.  500. 

Le  malade  sort  sur  sa  demande  le  24  avril,  trouvant  les 
symptômes  dont  il  se  plaignait  extrêmement  améliorés. 

Un  second  malade,  salle  Saint- Antoine,  n<>  28,  à  THôtel-Dieu 
annexe,  passe  de  40  à  24  grammes,  puis  20  grammes.  Nous 
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cessons  alors  le  traiteiûent;  dans  la  suite  nous  constatons  des 
signes  de  tuberculose  pulmonaire  et  nous  ne  pouvons  le 
reprendre.  Cette  observation  demeure  loin  d*étre  aussi 
probante  que  la  précédente. 

Un  troisième  malade,  salle  Lorain,  à  Tenon,  est  pris  d*une 
diarrhée  à  chaque  tentative  de  traitement  par  le  citrate  que 
nous  avons  dû  renoncer  à  poursuivre. 

Diabète  sucré,  —  Enfin  nous  avons  prescrit  le  citrate  de 
soude  à  beaucoup  plus  de  malades  atteints  de  diabète  sucré. 

Sous  son  influence,  dans  nombre  de  cas,  nous  avons  vu  le 
sucre  diminuer  en  grande  proportion  et  nous  le  considérons 
comme  un  des  agents  les  plus  efficaces  de  la  médication 
alcaline  pour  le  traitement  du  diabète  sucré. 

C'est  là  un  point  important  sur  lequel  nous  comptons  reve- 
nir par  une  commuîiication  spéciale  à  la  Société  de  thérapeu- 
tique. 

Aujourd'hui  il  nous  sera  permis  de  résumer  notre  opinion. 

Le  citrate  de  soude  ne  doit  pas  être  prescrit  seul  d'une 
façon  indéfinie,  mais  au  début  du  traitement  chez  un  malade 
soumis  d'abord  pendant  quelquesjours  au  régime,  il  contribue 
très  souvent  à  amener  une  diminution  rapide  du  sucre.  Puis 
on  peut  combiner  son  usage  avec  celui  des  médicaments 
habituels,  sulfate  de  quinine,  antipyrine,  etc.,  soit  qu'on 
l'ordonne  en  même  temps,  soit,-  et  c'est  parfois  avantageux, 
qu'on  le  trouve  comme  une  réserve  des  plus  utiles,  dans  les 
périodes  où  l'on  se  juge  obligé  de  suspendre  l'emploi  des 
autres  moyens  thérapeutiques. 
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REVUE  DES  TRAVAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

Médecine  générale 

L'alc€»olisiiio  ehez  la  foiniiie.  —  La  moindre  résistance  que 
la  constitution  de  la  femme  offre  à  Tintoxication  alcoolique 
rend  les  effets  de  Talcoolisme  tout  particulièrement  redouta- 
bles. Comme  le  démontre  A.  Cat  dans  une  intéressante  thèse 
récemment  publiée  sur  ce  sujet  (Th.  Paris  1900),  chez  elle 
l'ivresse  est  plus  rapide,  plus  bruyante  que  chez  Thomme  ; 
elle  revêt  parfois  la  forme  d'une  crise  d'hystérie. 

L'hystérie  elle-même  peut  éclore  sous  l'influence  de  l'in- 
toxication alcoolique  chez  une  femme  tant  soit  peu  prédisposée 
et  peut  alors  continuer  à  évoluer  sans  le  secours  de  l'appoint 
alcoolique. 

Les  paralysies  alcooliques  sont  plus  fréquentes  chez  la 
femme  par  suite  de  la  prédominance  du  tempérament  ner- 
veux. 

A  la  suite  de  l'intoxication  alcoolique,  il  n'est  pas  rare  de 
voir  se  produire  des  troubles  dans  la  vie  génitale  de  la 
femme,  tels  que  nymphonamie,  stérilité,  avortements,  accou- 
chements prématurés,  hémorrhagies  de  la  délivrance,  accès 
éclamptiques. 

La  mort  du  fœtus,  une  complexion  chétive  et  délicate,  le 
rachitisme  et  les  convulsions  chez  le  nouveau-né  sont  fré- 
quemment observés  consécutivement  à  l'alcoolisme  des  parents 
et  plus  particulièrement  à  celui  de  la  mère.  L'alcoolisme  de 
la  mère  est  particulièrement  néfaste  pour  sa  descendance. 

Des  convulsions  ont  été  observées  chez  le  nourrisson  par 
suite  de  l'alcoolisme  de  la  nourrice. 

Le  Gérant  :  O.  DOIN 

Irnp.  Paul  Dupont.—  Paris,  1"  An».  —  9i.i  1.1901  (Cl.) 
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Le  pétrole  utilisé  pour  l'entretien  des  routes.  —  Un 
singulier  procès.  —  Erreurs  de  médicaments.  —  La 
croix  verte  française.  —  Les  moustiques  et  la  fièvre 
jaune.  —  Inefficacité  des  injections  d'acide  phénique 
dans  le  tétanos  expérimental. 

Il  parait  que  le  pétrole  fait  disparaitré  la  poussière  et  rend 
les  routes  antiseptiques,  qu'on  peut  impunément  cracher  sur 
les  routes  de  Californie  où  ce  procédé  serait  employé.  Mais 
quel  prix  de  revient  doit  atteindre  le  kilomètre  ?  Qu'on  en 
juge  : 

On  commence  par  bien  préparer  la  route,  on  l'empierre,  on 
la  macadamise,  on  arrose  à  l'eau,  puis  on  passe  le  rouleau 
pour  égaliser  les  aspérités.  Le  bombement  central  doit  être 
bien  accusé  pour  favoriser  l'écoulement  des  eaux.  C'est 
quelque  temps  après  que  la  route  a  été  à  l'usage  qu'on 
ameublit  sa  surface  à  la  herse,  qu'on  la  recouvre  de  terre 
.prise  sur  les  accotements  et  qu'on  y  répand,  sur  une  largeur 
de  3  à  5  mètres,  une  moyenne  de  5,000  à  G,000  litres  de 
pétrole  par  kilomètre.  Au  bout  de  2  à  3  mois,  il  est  fait  une 
seconde  application  de  3,000  à  4,000  litres,  parfois  même, 
une  troisième  4  à  5  mois  plus  tard  ;  la  seconde  année,  deux 
applications  suffisent  et  une  seule  l'année  suivante.  Il  est  à 
présumer  qu'on  emploie  un  pétrole  inodore  et  qu'on  n'a  pas 
la  sensation  d'être  précédé  ou  suivi  par  des  légions  de  teuf- 
teuf  ! 

Un  pharmacien  de  Concord  vient  de  se  voir  allouer  par 
jugement  1,979  dollars,  au  lieu  3,450  qu'il  demandait^  pour 
avoir  conservé  dans  l'alcool  pendant  douze  ans  la  jambe 
d'un  de  ses  clients.  Celui-ci  avait  été  amputé  et  ne  voulant 
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pas  se  séparer  de  son  membre  Favait  confié  en  ^garde.  A  sa 
mort,  la  jambe  fut  retirée  du  bocal  et  enterrée  avec  son  ex- 
propriétaire.  Mais  les  liériliers  refusant  de  payer  la  noie  du 
pharmacieti  pour  soins  donnés  pendant  douze  aos  au  membre 
amputé  et  emmagasinage  dudit  membre^  il  y  eut  procès  qui 
se  termina,  comme  on  vient  de  le  voir.  Les  magistrats  amé- 
riL^ains  ont  de  bien  singulières  causes  à  juger  1 


On  a  beau  étiquetai^  un  llacon»  le  désigner  ii  la  vue  d  l'aido 
d*une  è  tique  H  G  carrée  de  papier  rouge  sur  lequel  est  im- 
primé en  plus  ou  moins  grosses  lettres  lo  mot  poison^  il 
n*empè(Miu  que  la  nuit  rien  ne  ressemble  plus  à  un  flacon 
qu'un  autre  fîacon  et  qu*on  peut,  sans  malveillance,  faire 
absorber  un  raôdijîiment  toxique.  Sans  doute,  il  y  a  eu  légè- 
reté de  la  part  de  celui  qui  Ta  administré,  mais  Taccideui 
n'en  est  pas  moins  d^une  certaine  fréquence.  Cela  ne  se  pro 
duirait  pas  si  Ton  prescrivait  de  mettre  dans  des  flacons  de 
section  triangulaire  et  en  verre  granulé  extérieure  m  3nt  les 
poisonSj  comme  cela  so  pratique  en  Angleterre;  aucune 
confusion  ne  serait  possible,  soît  de  jour,  soit  de  nuit,  et  Ton 
t  éduiraii  le  nombre  des  accidents. 


I 


Il  s'est  formé  dès  1888»  sous  les  auspices  de  René  de' 
Cuers,  une  <*  Association  tonkinoise  »  destinée  en  principe  A 
resserrer  et  k  perpétuer  la  camaraderie  d'anciens  fréft*es 
d'armes.  Mais  la  nécessité  de  consoler  les  misères  de  nom- 
breux soldats  força  le  président  de  TAssociation  à  étendre 
son  champ  d^action.  La  Société  do  secours  aux  militaires 
coloniaux  prit  naissance  sous  le  nom  de  «  Croix-Verte  Fran- 
çaise ►>.  L'œuvre  principale  de  la  Croix-Verte  est  la  maison 
de  convalescence  de  Sèvres^  destinée  à  recevoir  gratuitement 
un  ou  deux  mois  :  les  militaires  coloniaux  libérés,  anémiés •! 
ou  Ûévreux  momentanément  incapables  de  gagner  leur  vie  ; 
les  militaires  coloniaux  convalescents  et  en  activité  de  ser- 
vies, mais  n  ayant  pas  de  famille  où  aller  passer  leur  coq  va- 
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iescence  ;  les  attachés  aux  explorations  laissés  sans  appui, 
ni  ressources  à  leur  retour  en  France.  Extrémerneut  inté- 
ressant© au  point  de  vue  liumanitairei  Fœuvre  de  la  Croix- 
Verte  mérite  d'être  protégée  pour  se  mieux  développer. 


Les  expériences  que  \\\  Reed  a  faites  Tau  dernier  à  Cuba 
mettent  hors  de  douu?  l'action  des  moustiques  coiiime  agents 
de  propagiauon  de  la  fièvre  jaune.  Elles  ont  démontré  de 
plus  que  lorsque  les  insectes  avaient  été  en  contact  avec  le 
malade  atteint  de  typlius  amaril  quatre  jour^  auparavant, 
leur  piqfjre  ne  produisait  rien,  mais  que  leur  rôle  contagieux 
appai'aissait  au  bout  de  quelques  jours  pour  persister  pen- 
dant un  assez  long  temps.  C'est  ainsi  que  dans  un  cas  la 
piqûre,  sur  unliomuie  sain,  de  cinq  moustiques  dix-sept  jours 
après  qu'ils  avaient  piqué  un  malade,  donna  une  attaque 
Se  rie  use  de  lièvre  jauni*.  Dans  d'autres  cas,  la  piqûie  du  sujet 
malade  remontait  à  dix-sept,  vingt  et  un  et  même  cinquante- 
sept  jours,  et  chaque  fois  ces  moustiques  communiquèrent  la 
maladie.  Au  point  de  vue  de  la  prophylaxie,  ^n  a  constaté  lu 
encore  que  le  pétrole  est  seul  capable  de  détruire  sûrement 
ies  larves  de  moustiques.  Les  antiseptiques  réputés  les  plus 
forts,  même  le  bichlorure  de  mercure,  ont  sur  ces  insectes 
une  aciîon  douteuse. 


La  méthode  de  Baccelli  est-elle  efficace  dans  le  tétanos^ 
Malgré  les  32  guérisons  sur  les  33  cas  observés  par  différents 
auteurs  et  relevés  par  M.  Ascoli,  la  question  se  pose  de 
savoir  si  J'acide  phénique  administré  eu  injections  sous-cuta- 
nées ou  intramusculaires  a,  dans  respècc,  une  valeur  réelle- 
ment ciirative.  Déjà  MM.  Courmont  et  Doyon,  expérimentant 
sur  le  cobaye  et  le  lapin,  avaient  conclu  que  l'acide  phénique 
est  sans  action  sur  le  tétanos  expérimental,  mais  peut-être 
avaient-ils  utilisé  une  toxine  trop  virulente.  M.  iosias  a 
voulu  se  mettre  à  Tabri  d'une   semblable   objection  en  em- 
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ployant  une  toxine  dont  la  dose  minlma,  toujours  mortello, 
avait  été  préalablement  déterminée.  Une  première  série 
d'expériences  faites  sur  quatre  chèvres,  lui  montra  que  Tacida 
phénique  n'exerce  aucune  influence  sur  l'évolution  et  l'issue 
du  tétanos,  les  animaux  qui  avaient  reçu  les  plus  fortes  doses 
d'acide  pliénique  moururent  plusieurs  heures  avant  le  témoin, 
c'est-à-dire  Tanimal  non  traité,  qui  paraissait  beaucoup  plus 
malade  qu'eux  au  moment  où  le  traitement  a  commencé. 
C'est  même  la  chèvre  qui  reçut  les  plus  petites  doses  d'acide 
phénique  qui  résista  le  plus  longtemps.  Dans  une  seconde 
série  d'expériences,  on  injecta  de  plus  petites  doses  de  solu- 
tion phéniquée  et  l'on  vit  alors  l'incubation  du  mal  être  plus 
longue  et  l'évolution  se  faire  moins  rapide  :  le  traitement 
se  montra  tout  aussi  impuissant,  bien  que  pour  l'un  des 
sujets  il  eût  été  commencé  longtemps  avant  l'apparition  des 
premiers  signes  de  la  maladie,  aussitôt  après  Tinoculation  do 
la  toxine.  Aussi  M.  Josias  se  croit-il  autorisé  à  dire  que 
le  traitement  de  Baccelli  ne  semble  pas  pouvoir  influencer 
favorablement  la  marche  du  tétanos  déclara,  môme  quand  ce 
traitement  est  in^stituô  hâtivement  dès  l'apparition  des  pre- 
miers symptômes. 
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Traitement  curalif  et  prophylactique  de  la  phtiisie 

Piir  le  D*"  llené  Couetoux. 

La  récente  communication  de  MM.  Albert  Robin  et 
Binet  à  TAcadémie  de  médecine  vient  de  bouleverser  une 
fois  encore  le  domaine  des  notions  que  Ton  croyait  ac- 
quises sur  les  désordres  physiologiques  imprimés  à  Torga- 
nisme  par  la  phtisie.  La  thérapeutique  de  cette  maladie 
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est  du  mt'me  coup  ébranlée  dans  ses  plus  brillantes  con- 
ceptions. Peut-on  en  effet  considérer  aujourd*litu,  comme 
une  méthode  de  traitement  guffiRanteT  Taération  continue 
avec  fenôtre  ouverte  toute  la  nuit,  système  de  traitement 
qui  exige  du  reste  un  climat  doux  et  une  confortable  ins- 
tallation que  tous  les  inaladea  n'ont  pas  à  leur  dispo- 
ôition  Y 

Les  sanatoria  jouissent  d'une  grande  faveur.  Dans  ces 
établissements  de  bien-être  matériel,  de  discipline  théra- 
peutique et  de  confiante  docilité,  la  médication  propre- 
ment dite  n'a  rien  d'immuable.  Ce  sont  des  milieux 
excellents  pour  expérimenter  avec  prudence  des  méthadw 
nouvelles.  Mais  quelquet^  t^aciifices  cjne  la  société  puisse 
s'imposer,  jamais  les  poitrinaires  et  particulièrement 
ceux  rie  la  classe  pauvre  ne-seront  qu'en  infime  minorité 
logés  dans  l'oisiveté  forcée  du  sanatorium.  Jamais  on 
ne  persuadera  à  la  plupait  des  pbtiaiqucs  que,  dans  leur 
intéxet  et  dans  rintérét  de  la  société,  ils  doivent  préma- 
turément et  dès  les  premiers  symptômes  du  terri bif* 
mal  s^exiler  loin  des  leurs,  loin  de  leurs  plaisirs  ei  *w 
leurs  affaires,  pour  se  case  mer  dans  une  maison  de  asjrH 
et  y  attendre  que  le  bienfaisant  régime  ait  détruit  en 
eux  tous  les  germes  de  la  redoutable  et  contagieuïe 
maladie. 

En  somme,  on  cherche  aujourd'hui  à  soigner  le  poi- 
trinaire sans  bourrer  son  estomac  de  drogues  le  plus  sou- 
vent indigestes.  C'est  la  un  incontestable  et  immense 
progrès.  Mais  pour  s'opposer  h  la  terrible  contagion,  on 
a  tort  suivant  moi,  de  persister  dans  Tunique  recherche 
d  un  isolement  le  i  lus  souvent  impraticable.  Depuis 
plua  de  quinze  années,  je  m'etïorce  de  faire  prévaloir 
Une  méthode  thérapeutique  dont  l'objectif  est  de  con- 
server le  phtisique  dans  sa  famille  en  détruisant  sur 
place  ou  annihilant  la  virulence  de  ses  bacilles.  Cette 


678 


THERAPEUTIQUE   MEDICALE 


métliode  est  praticable  sous  tous  les  climats^   elle  est 
accessible  à  toutes  les  classes  de  la  société. 

s  On  admet  généralement  aujourd'hui  (1),  écrivaia-jc 
au  mois  de  septembre  1885  dans  le  Bulletin  général  de 
Thérapeutique,  que  la  nature  d'une  maladie  épidémiqoe 
est  constituée  par  la  présence  d'êtres  infiniment  petita 
lesquels^  après  avoir  infecté  Torganisme  d'un  individu, 
06  répandent  autour  de  lui,  menacent  les  personnes  de 
flon  entourage  et  même,  traversant  de  grandes  distances^ 
vont  atteindre  au  loin  de  nouvelles  victimes.  Il  est 
même  rationnel  de  penser  qu'il  s'établit  entr«  le  malade  ^ 
et  l'atmosphère  qui  Tenvironne  un  libre  échange  conli^ 
nuel  de  microbes  morbides  dont  le  résultat  ne  saurait 
être  salutaire.  Tout  le  monde  sait  en  effet  que  la 
chambre  d'un  phtisique,  parvenu  à  Tultime  période  dea 
crachats  purulents,  des  sueurs  abondantes  et  de  la  diar- 
rhée colliquative,  est  un  logement  insalubre*  Or,  si  00 
logement  est  insalubre  pour  les  autres,  le  sera-t^il  moins 
pour  1©  malade  lui-même?  D'où  résultent  pour  le  méde- 
cin deux  indications  à  suivre  :  1"  Traitement  du  malade 
lui-même  ;  2*^  Modification  antiseptique  du  milieu  où 
vit  le  malade.  En  d^autres  termes»  on  doit  satisfaire  aux 
indications  variées  que  présente  chaque  jour  Tétat  ana- 
tomo-physiologique  du  malade  et  en  outre  désinfecter 
•ans  cesse  le  milieu  où  son  affection  morbide  le  retient, 
lui  procurer  par  des  moyens  artificiels  le  bénéfice  d*mii 
■éjour  maintenu  salubr^. 

c  Ce  raisonnement  applicable  à  un  grand  nombre  de 
Buludiea  permet  de  poser  ainsi  qu^il  suit,  dans  rintéret^ 
mdiridviel  et  dans  riatéiêt  de  la  société,  le  problème  ai 
résoudre    esi    laœ    d^une    maladie   épidémique.    Etast! 
donné  an  microbe  morbide  connu  oa  soapçoaaé,  tiott- 

(li   EâÊniê  ^lêmimfp^e  nuf*ii''^l'»,  pur  te  D**  fL  Cuc^iocrx^  ^ 
fMral  éf  ThéFiimmtimm^  a^  4b»  IS  et  30  tej^H^rv  ISSw 
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Ter  des  substances  médicamenteuses  ennemie»  spéciales 
de  ce  microbe,  dont  on  puisse  continuellement  ou  alter- 
nativement impiég-nei  l'atmosplièie  qui  entcnne  le  ma- 
lade de  manière  à  restreindre  Tadministration  des  médi- 
caments internes  et  à  pratiquer  du  même  coup  la  méde- 
cine curative  et  la  médecine  prophylactique 

€  Le  choix  des  substances  antiseptiques  devra  néces- 
sairement varier  suivant  les  diverses  maladies  et  le  chi- 
miste pourra  prêter  ici  au  clinicien  un  très  utile  con- 
cours. Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  ces  antiseptiques 
ont  une  double  mission  à  remplir  et  qu'ils  exercent  une 
action  très  marquée  sur  l'organisme  du  malade  lui-même. 
On  devra  donc  ne  pas  insister  trop  longtemps  sur  rem- 
ploi d*une  drogue  quelconque  et  Ton  recourra  dans  le 
<M>ur8  d*une  seule  maladie  à  luaage  de  plusieurs  médica- 
ments, suivant  les  différente  état«  que  présentera  le  sujet 
atteint  de  cette  affection  morbide.  Le  clinicien  pourra 
ionc  se  faire  assister  par  le  savant  du  laboratoire  ;  mais 
il  ne  saurait  sans  grave  inconvénient  abdiquer  son  rôle 
prépondérant  au  lit  du  malade. 

Depuis  Tannée  1885,  en  divers  articles  publiés  dans 
les  journaux  de  médecine,  je  me  suis  attaché  à  déduire 
les  importantes  conséquences  de  cette  théorie,  spéciale- 
ment en  ce  qui  concerne  la  question  de  Tisolement* 
Le  premier,  j*ai  affirmé  que  Tisolement,  tel  qu'il 
était  récemment,  qu'il  est  peut-être  encore  par  beau- 
coup de  médecins  considéré  comme  classique  et  rigou- 
reusement obligatoire,  Pisolement  non  accompagné  de 
précautions  antiseptiques  très  minutieuses  est  une 
mesure  condamnable,  dangereuse,  dont  le  résultat,  en 
dispersant  dans  un  pays  des  sujet  contaminés,  est  de 
favoriser  Textension  d'une  épidémie.  Nous  verrons  plus 
loin  les  faits  cliniques  sur  lesquels  je  fonde  c^tte  affir- 
mation qui  n'a  de  téméraire  que  l'apparence. 


t>80 


rULRAPEUJUjUK    MLIUCALK 


Enfiûj  dans  ii.ie  récente  brochure  sur  le  traitement 
antiseptique  de  la  phtisie,  j'ai  étahli  une  distinction 
entre  les  différentes  doses  de  désinfection  d*un  appar- 
tement :  1"  Doses  chimiques  assurant  la  destruction  com- 
plète des  microbes,  mais  par  là  même  toxique  et  néces- 
sitant r évacuation  de  l'appartement.  2°  Doses  cliniques 
servant  à  la  fois  au  traitement  du  mahule  et  à  la.dé8in- 
lectîon,  mais  dès  lors  insuffisantes  pour  assurer  la 
desti'uction  complète  des  microbes.  3'^  Doses  mixtes  se 
rapprochant  plus  ou  moins  des  doses  chimiques,  sans 
assurer  la  coinplète  destruction  des  microbes  et  néceeai- 
tant  Tévacuation  momentanée  de  Tappartement, 

Conformément  à  Texposé  théorique  qui  précède, 
j'évite  d'administrer  les  médicaments  pur  le  tube  digestif. 
Choisis  parmi  les  substances  antiseptiques,  ils  sont  par 
divers  procédés  diffusés  dans  l'atmosphère  dô  la  chambre 
à  coucher.  Devenus  ainsi  légers  et  subtils  comme  les 
microbes  morbides,  ils  les  poursuivent,  les  combattent 
dans  l'air  et  de  là  descendent  par  les  voies  respira- 
toires dans  les  poumons  du  phtisique  qui  n'a  aucun 
effort  à  faire  pour  les  absorber  et  continue  de  les  rece- 
voir jusque  dans  l'inconscience  du  plus  profond  sommeil. 
J'aurais  donc  pu  intituler  ce  travail  :  La  théraj/eutique 
aérienne  antùeptique  dans  le  traitement  de  lu  phtisie. 

De  même  que  la  présence  du  poitrinaire  dans  sa 
chambre  à  coucher  bien  close  est  une  source  d'infection 
à  jets  continus  pour  lui-même  et  pour  le  milieu  qu'il 
occupe,  de  morne  la  désinfection  à  doses  cliniques  ne 
saurait  être  sans  danger  interrompue  que  pendant  Vab- 
sence  du  malade  ou  pendant  que  la  fenêtre  est  largement 
ouverte,  CVst  la  grosse  difficulté  du  traitement,  surtout 
lorsque  le  pauvre  phtisique  ne  quitte  plus  sa  chambre 
à  coucher.  Il  importe  alors  de  varier  la  médication  pour 
éviter  Vassuétude  et  ne  pas  s'exposer  à  Tintolérance,  voir 


TRAITEMENT   DE   LA   PHTISIE  TlSl 

même  à  l'intoxication  ;  j*ai  ¥ti  une  malade  parvenue  à 
la  perioclp  tles  cavernes  et,  d'abord  soulagée  par  des 
vaporisations  d'essence  de  thérébentine,  en  arriver  à 
une  dyspnée  extrêmement  pénible.  Toute  la  poitrine  lui 
faisait  mal  ;  elle  avait  une  toux  sèche  et  doulouieuse 
que  n'accompagnait  aucune  expertoration.  En  Tauseul- 
tant,  je  percevais  un  bruit  étrange  que  je  n'ai  entendu 
chez  aucun  autre  malade.  11  semblait  que  l'air,  en  péné- 
trant dans  de  vastes  rcllules,  avait  Je  la  peine  et  mettait 
un  certain  temps  à  en  écarter  Tune  de  Fautre  les  deux 
parois  opposées.  Je  changeai  la  médication  et  la  malade 
fut  soulagée. 


ArPAHEILS    ET    MEDICAMENTS. 

La  thérapeutique  aérienne  antiseptique  peut  être  mise 
en  pratique  au  moyen  de  fumigation»,  de  vaporisations 
et  d'inhalations.  Ce  dernier  procédé  ne  donne  toutefois 
qu'une  application  partielle  de  la  méthode,  attendu  qu'il 
ne  saurait  produire  une  désinfection  continue  de  la 
fil  ambre  à  coucher.  Je  dois  signaler  en  outre  les  thermo- 
vaporisations^  dans  lesquelles  une  chaleur  plus  ou  moins 
intense  unit  son  influence  à  celle  du  rnéditament  vapo- 
3'isé  ;  mais  cela  sort  actuellemeDi  de  ma  pratique  ordi- 
naire. 

La  découverte  d'un  appareil  convenable  pour  fumi* 
gâtions  ou  vaporisations  est  ici  une  question  vitale  cK 
si  la  thérapeutique  aérienne  antiseptique,  certainement 
appelée  à  un  grand  avenir,  est  à  peine  sortie  de  Tétat 
ambryonnaire,  si  moi-même  qui  en  suis  partisan  con- 
kvaincu  je  n*ai  pu  recueillir  qu'un  petit  nombre  d'obser- 
Tations,  c'est  que  la  difficulté  est  grande  pour  faiie 
accepter  par  la  clientèle  des  appareils  tantôt  malpropres, 
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tantôt  disivnclieux  et  toujours  fonctionnant  de  façon 
défectueuse. 

Cependant,  après  avoir  pendant  plus  de  dix  années 
abandonné  ce  genre  de  traitement,  j'ai  pu  y  revenir  en 
usant  d'un  très  simple  et  très  commode  procédé.  En 
attendant  qu'un  satisfaisant  appareil  soit  inventé,  il 
peut  rendre  de  très  grands  services  surtout  dans  la  classe 
pauvre  et  à  la  campagne.  Après  avoir  dissous  les  remèdes 
dans  1  alcool,  je  i^mplis  de  cette  solution  une  cuillère 
en  fer  et,  la  tenant  par  le  manche,  je  mets  le  feu  au 
moyen  d'une  allumette.  Il  importe  que  la  combustion 
soit  complète  et  pour  obtenir  ce  résultat  souvent  je  chauffe 
en  dessous  la  cuillère  en  fer  avec  la  flamme  d'une  bou- 
gie, jusqu'à  ce  que  toute  la  drogue  soit  consumée.  Pour 
éviter  tout  danger  d'incendie  ou  la  détérioration  des 
objets  par  la  projection  de  liquides  enflammés,  on  peut 
pratiquer  la  combustion  au  milieu  de  la  chambie  et 
au-dessus  d'une  assiette  ou  d'un  vase  quelconque.  La 
cuillère  me  sert  en  même  temps  de  mesuie  et  je  peux 
en  tel  laps  de  temps  prescrire  de  brûler  une, deux  ou 
tiois  cuillerées  du  remède  choisi. 

Je  commence  d'ordinaire  le  traitement  par  la  mixture 
suivante  : 

Ciéosote  de  hêtre 20  gr. 

E^^sence  d*eucalyptiis 3  à  5  gr. 

Alcool 150  gr. 

T'ne  cuillerée  à  soupe  en  fumigations  chaque  soir 
dans  la  chambre  du  malade  suffit  généralement  pour 
toute  la  nuit. 

Quand  cette  médication  a  produit  un  effet  suffisant  et 
([u'elle  menace  de  devenir  excessive,  ce  que  Ton  recon- 
naît à  la  sécheresse  de  la  toUx  et  à  la  difficulté  de  l'expec- 
toration, je  m'empresse  d'en  cesser  Tusage  ou  du  moins 


j'altejTie  son  emploi  avec  celui  d'autres  substances  métli- 
ramenteuses,  ayant  une  action  physiologique  différente. 
Voi(!i  par  exemple  une  autre  mixture  très  convenabl© 
pour  succéder  à  lu  première. 

Acide  lactique  , '^0  i^ï'. 

Acide  acétique  *.....,.,  10  gr. 

Acide  beiizoîqui? H)  gr. 

Alcool ,    .  150  gI^ 

Une,  deux  ou  IrnÎH  cuillerée»  à  soupe  eu  fumiiçatJoiiB 
ciiaque  nuit 

L'action  antiseptique,  désinfectante',  coinnienoé©  ]>ar 
la  première  mixture  qui  contient  de  la  créosote  et  de 
reucalyptus,  tieni  j^atis  inteiruplinn  lontinuée  par  les 
acides  contenua  dans  la  seconde  mixture.  Mais  l'influi^ncc 
desséchante  du  premier  remède  sera  remplacée  par  Tac- 
tion  lir|uéfiante  et  la  facilité  d'expectnratiun  que  proeu- 
rent les  acides  laçfci<|ije,  acétique  et  benzoique.  On  ixiiUTa 
stinai  varier  la  médication  sans  interrompie  jamais  ce  que 
j*ai  appelé  la  désinfection  à  doees  cliniques  de  la  chambre 
u  coucher. 

On  deTra,  à  titre  prophylactique,  continuer  ces  fumi- 
l^atiouBj  apiès  que  tout  espoir  de  puérison  pour  le  rnaUde 
sera  évanoui  et  même  après  son  décès,  jusfju'n  ce  <|U'une 
désinfection  très  complète  et  très  sûre  à  du!*es  chimiques 
ait  été  opérée  dans  l'appartement,  11  serait  en  outre 
utile  que  le  poitiinaiir'  j-mt  dîj*por4ei  de  plusieurs 
chambres  dans  lesquelles  il  coucherait  alternativement 
et  qui  pourraient  être  ainsi  alternativement  désinfectées 
l\  doses  chimiques  ou  tout  au  moins  à  dn^ies  mixtes. 

OBSfeRVATICNS 


J^attribue   à   la    thérapeutique    aérienne    antiseptique 
des    propriétés   curatives    et   des    propriétés    prophjdac- 
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tiques.  Il  est  donc  rationnel  que  je  présente  les  observa* 
lions  en  deux  groupes  distincts  :  1"  Kesultats  indivi- 
duels ;  2*"  I(/ésultat«  prophylactiques. 


EESULTATS  liN'DIVIDrELS. 

La  méthode  de  traitement  que  je  préconise  contre  la 
phtisie  n'a  aucune  prétention  à  la  spécificité,  Il  serait 
déraisonnable  de  lui  deinauder  ce  que  Fan  pourrait  exi- 
ger d'un  prétendu  sérum  antituberculeux,  c'est-à-diie 
la  certitude  en  quelque  sorte  mathématique  d'un,- 
prompte  guéri  son  avec  garantie  contre  les  prochaines 
rechutes.  Ce  genre  de  médication  n'a  pas  été  d'ailleurs 
expérimenté  avec  suite  dans  la  tuberculose  pulmonaire, 
du  moins  que  je  le  sache.  Aussi  pour  donner  une  preuve 
irrécusable  de  sa  puissance  curative,  est-il  bon  de  i ap- 
peler qu'il  fut  employé  contre  la  diphtérie  avant  la 
découverte  du  sérum  et  qu'entre  les  mains  de  difterents 
médecins,  les  docteurs  Eenou»  Ge&ier,  Barthélémy, 
Bonamy,  Barbot  et  moi-même,  elle  put  fournir  sur 
271  cas  22â  guérisons  et  49  insuccès.  Sur  94  trachéoto- 
mies, elle  donna  OG  guérisons  et  27  décès.  J'emprunte 
cette  statistique  au  remarquable  livre  du  D''  Benmi, 
La  Diphtérief  son  traitement  antùeptigue,  \ 

Ajouterai-Je  que,  dans  le  traitement  de  plusieurs 
maladies  des  voies  respiratoires,  surtout  chez  les  enfants. 
la  thérapeutique  aérienne  antiseptique  me  rend  d'im- 
menses services  et  que  récemment  j'ai  utilisé  avec  beau- 
coup de  succès  dans  la  coqueluche  des  fumigations  tien 
douces  et  très  inofl'ensives,  pratiquées  nvec  ime  teinture 
composée  à  parties  égales  de  serpolet,  darnica,  d*hysope 
et  bouillon  blanc. 

L'acide  phénique  et  Tacide  sali cy lique,  employés  en 
fumigations,  m'ont  donné  des  résultats  de  sédatioa  très 
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lemarquablc  coiitie  rinsomnie,  les  pénibles  caiichemarB, 
les  douleurs  névralgiques  et  même,  dans  des  cas  il  est  vrai 
encore  peu  nombreux,  contre  le  rhumatisme  artinilaire 
aigu  fébrile,  lequel  s^est  trouvé  guéri  aussi  promptement 
que  dans  les  plus  heureux  cas  d'administration  interne, 
du  salicjlate  de  soude. 

Je  n'ai  pas  cherché  à  établir  une  statistique  très  cor- 
recte des  cas  de  tuberculose  pulmonaire  que  j  ai  soignés 
et  comment  du  reste  aligner  des  chiffrer  arec  les  sujets 
aussi  différents  les  uns  des  autres  qne  fouinit  cette  ma- 
ladie dans  la  clientèle  rurale.  Ce  que  j\ii  bien  remarqué 
et  cherché  à  faire  ressortir,  c^est  que  sous  l'influence  des 
vaporisations  et  fumigations  antiseptiques,  la  fièvre 
tombe,  les  crachats  se  clarifient,  les  sueurs  nocturnes 
disparaissent,  Tappétit  renaît,  en  un  mot  le  malade 
épiouve  et  accuse  franchement  un  grand  soulagement 
a  ses  souffrances. 

Dans  une  brochure,  imprimée  à  la  fin  de  Tannée  1899, 
j'ai  publié  quelques  observations  dont  le  Journal  des 
Praticiens  m'a  fait  Thonneur  de  dire  qu  elles  démon- 
trent V utilité  incontestahJe  de  ma  'méthode.  Voici  This- 
toire  résumée  de  mes  principaux  malades. 

Obs.  I.  —  Au  mois  de  janvier  1885,  j'avais  entrepris  le  trai- 
tement par  la  thérapeutique  aérienne  antiseptique  d'une 
jeune  femme  phtisique  depuis  quatre  années,  ayant  en  durant 
cette  période  de  temps  à  supporter  une  fausse  couche  et  deirx 
accouchements»  parvenue  après  la  naissance  de  son  dernier 
enfant  à  l'état  le  phis  grave  de  la  fièvre  hectique  et  menaçant 
d'entrer  bientôt  en  agonie.  Immédiatement  les  vaporisai  tons  la 
soulagent  et  Tarraclient  aux  dangers  d^une  mort  imminente. 
A  la  date  du  12  avril  1885,  cette  malade  ne  toussait  pr^que 
plus  que  lorsque  le  jour  elle  entreprenait  dans  son  ménage 
quelque  travail  fatigant  ou  que  la  nuit  elle  se  découvrait  pour 
donner  des  soins  à  sa  dernière  petite  fille.  Ses  crachats 
étaient  devenus  presque  uniquement  muqueux  et  très  peu 
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abondante  de  purulents  et  copieux  qu^ils  étaient  auparavaiàt. 
Elle  Be  levait  vers  sept  ou  huit  heure»  du  matin  et  se  couchait 
vers  neuf  ou  dix  heures  du  aoir.  Elle  vacjuait  toute  seule  à  s<?& 
occupations  de  ménage,  repassait  son  linge  pendant  des  après- 
midi  tout  entières  et  avait  repris  xme  appaiTuce  de  santé 
piêfiquo  satisfaisante»  Les  lésions  pulmonaires  elles-mème-s, 
très  graves  et  très  étendues  dans  le  principe,  se  limitaient  pro- 
gressivement de  manière  à  encourager  vrainient  quelque  ca- 
pérance.  Mais  à  la  fin  du  mois  d'avril  survint  une  rechute  sous 
rinfluence  probable  d^un  temps  pluvieux  et  froid.  La  malade 
ne  tarda  pas  à  succomber. 

Dus.  II.  —  Un  vieillard  do  €6  ans,  depuis  plusieurs  années 
atteint  de  bronchite  chronique  et  très  affaibli,  était  au  mois  de 
juillet  1885  tombé  dans  un  état  très  grave,  qui  m'avait  fait 
porter  le  diagnostic  de  phtisie  caséeuse  aiguë  et  pronostiquer 
une  fin  prochaine.  En  vain  j'avais  essayé  les  frictions  et  la 
moutarde  pour  réveiller  les  fonctions  de  la  peAu.  En  vain 
j^avais  fait  api^liquer  deux  vésica^toires.  Le  malade  n'en  avait 
été  que  momentanément  et  à  peine  soulagé.  Quant  à  la  m*klica- 
tion  interne^  elle  était  devenue  impossible  par  saite  d'une  sto- 
matite occasionnée  suivant  moi  par  le  passage  continuel  dan? 
la  bouclie  de  crachats  purulents  difficilement  expectorés.  Le 
vieillard  ne  pouvait  prendre  aucune  espèce  d'aliments.  C*pst 
dans  ces  eonditions  que,  le  5  juillet  1885,  je  résolus  de  recourir 
aux  vaporisations  de  goudron,  diacide  phénique,  d'hysopi^ 
d'herbe  Saint-Jean,  demolène,  de  mauve.  La  malade  ne  tarda 
pas  à  éprouver  un  considérable  soulagement.  En  quelqu<\« 
jours  le  danger  fut  dissipé  et  l'état  de  santé  habituel  revenu. 

Obs.  IIL  —  Une  femma  de  68  ans,  parvenue  au  dernier 
degré  d'hecticité  tuberculeuse,  m^avait  quitté  pour  conftulti*r 
un  confrère  qui  lui  prescrivit  des  pilub-s  de  créosote.  Jje 
7  juin  1899,  elle  me  revient  dans  tm  état  plus  grave  qu'aupara- 
vant,  ne  pouvant  plus  quitter  son  lit^  consumée  par  la  fièvri\ 
épui^é^  par  d'abondantes  sueurs  noct^urnes  et  surtout  ne  tob*- 
raat  pins  aucune  alimentation.  EUe  se  plaint  amèrement  dr 
la  BiédicatiQfli  créosotée.  Je  la  lui  maintiens  cependant, 
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SOUS  forme  de  fumigations  et  en  Taltemant  comme  il  est  ci- 
dessus  expliqué  avec  des  fumigationii  d'acides  lactique,  fM?»> 
tique  et  beniioïque.  La  pauvre  femme  reprend  de  Tappëtit  et 
un  certain  degré  de  vigueur.  La  fièvre  tombe,  les  sueurs  noc- 
turnccj  disparaissent 5  les  crachats  s'améliorent  au  double  poinr 
de  vue  de  la  composition  et  de  la  quantité,  les  lésions  pulmo- 
naires elles-mêmes  diminuent  d'étendue.  Jusqu'au  22  no- 
vembre, tout  va  de  mieux  en  mieux.  11  est  toutefois  à  remar- 
quer que  i'amaigrissement  s'accentue  et,  If^  ]0  novembre,  sur- 
vient un  trouble  digestif  qui  fait  rapidement  disparaîtra 
ramélioration  obtenue.  Un  muguet  t«:^nac-*^  envahit  la  bouche. 
Bref  la  malade  s'éteint  le  28^  victime  d'une  consomption  géné- 
rale et  progressive,  mais  avec  dee  lésions  pulmonaires  moins 
ét^?ndueB  qu*au  début  du  traitement  par  la  thérapeutiqiie 
-aérienne  antiseptique.  Jusqu'à  son  a^çonie,  elle  avait  accepté 
avec  satisfaction  et  réclamé  elle-même  la  continuation  des 
fumigations. 


Ob8.  IV.  —  Un  petit  garçon  de  six  ans,  habitant  la  \iUe 
de  Nantes  et  Luberculeux  depuis  l'âge  de  trois  ans,  est  envoyé 
chez  ses  grands  parents  à  la  campagne.  Il  est  d'abord  visait 
par  un  confrère  qui  juge  son  état  désespéré  et  ne  croit  pa^ 
utile  de  revenir.  Je  suis  le  28  août  1899  appelé  dans  ces  con- 
ditions à  voir  Tenfant  et  je  le  trouve  dans  un  état  effrayanL  de 
souffrance,  de  faiblesse  et  de  maigreur,  avec  une  température 
dépassant  39*".  Il  n'accepte  plus  aucune  nourriture,  ne  peut,  ni 
respirer  ni  surtout  tousser  sans  une  vive  douleur  et  souffre 
cruellement  du  ventre.  8es  selles  sont  fréquentes  et  inftH:teH. 
Los  deux  poumons  sont  pleins  de  gros  râles  qui  empêchent  de 
reconnaître  à  l'oreille  quelles  sont  les  régions  les  plas  gi-avc- 
ment  compromises.  Le  pouls  est  misérable. 

On  commence  inmiédiatement  le  traitement  par  les  fumi- 
gations. Dés  le  31  août  Fétat  de  Fenfant  est  considérahlement 
amélioré,  Ba  fièvre  est  tombée,  le  sommeil  est  revenu  et  Fali- 
mentation  recommence  à  se  faire.  Le  petit  garçon  va  de  mieux 
en  mieux,  si  bien  qu^à  la  fin  de  septembre  il  reste  trtîs  i>eu  à  la 
maison  et  s'amuse  à  courir  au  dehors  avec  son  frère,  sans  réus- 
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sir  toutefois  à  le  suivre  toujours.  Il  refcourne  à  Nantes,  et,  le 
4  décembre  1899,  j  apprends  qu'il  fréquente  Técole,  tandis  que 
l'hivor  dernier  il  n^'ivait  pas  pu  le  faire. 


Tel  est  le  résumé  des  obseivations  publiées  dans  ma 
lïiocliure.  J'avais  intentionnellement  choisi  mes  sujets 
paimi  les  cas  les  plus  avancés  et  en  quelque  sorte  déses- 
pérés pour  bien  faire  ressortir  la  puissance  de  la  médi- 
cation. J'ai  en  ùmtie  soigné  une  vingtaine  de  jeunes 
gens  atteints  de  tuberculose  au  premier  degré.  Chez 
tous,  la  thérapeutiqui?  aérienne  antiseptique  a  triomphé 
tout  au  moins  momentanément  de  la  terrible  maladie. 
J'estime  donc  que  ce  genre  de  médication  offre  pour  le 
premier  degré  de  la  phtisie  des  eh  au  ces  très  sérieuses 
de  guérîsons. 

J'exerce  aujourd'hui  la  médecine  dans  une  région  où 
l'on  trouve  très  peu  de  poitrinaires.  J'ai  soigné  cepen- 
dant pendant  six  à  sept  mois,  à  partir  de  la  fin  de 
décembre  1900j  un  bomme  de  32  ans  que  j*ai  pris  dans  un 
état  d'hertîcité  générale  très  marquée,  avec  des  lésions 
pulmonaires  très  graves  et  très  étendues.  Cet  homme  n'est 
pas  guéri  et  probablement  il  ne  tardera  pas  beaucoup  à 
mourir  d'autant  plus  qu'il  ne  s'est  jamais  soigné  avec 
une  régularité  très  soutenue.  Mais  il  a  notablement  aug- 
menté de  poids  ;  il  mange  avec  beaucoup  d'appétit  et 
ses  forces  sont  en  partie  revenues.  II  a  plusieurs  fois 
éprouvé  que  la  cessation  des  fumigations  était  sans 
letard  suivie  de  lechute.  D'ailleurs  il  m'a  quitté  pour 
entrer  à  Thôpital. 

Il  est  du  reste  notoire  que  ma  méthode  de  traitement 
plus  ou  moins  modifiée  tenJ  depuis  quelques  années  à 
entrer  dims  la  pratique  courante.  On  désinfecte  la 
<*hambre  du  poitrinaire  a%-oe  du  formol.  Les  docteurs 
(T(mël  et  Lefèvre  ont  vanté  les  inhalations  d'aldébyde 
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et  le  professeur  Ruata  de  Pérouse  celles  d^un  lic^uide 
antiseptique  dont  je  ne  connais  pas  la  foimnle. 

An  mois  de  juillet  1900,  M.  le  piofessenr  Laboide  aigna- 
lait  lui-même  à  F  Académie  les  henrenx  eiïets  d'antisepsie 
pulmonaire,  obtenus  par  le  D^  Lacroix,  an  moyen  des 
inJialations  d'air  chargé  de  menthol,  bromo forme  et 
formol.  Ce  gaz  stérilise  le  pus  et  détruit  la  virulence  du 
bacille  de  Koch.  Il  donne  d'excellents  résultats  dans  les 
affections  microbiennes  laryngo-pnlmonaires  et  en  par- 
ticulier dans  la  tuberculose.  Telle  est  la  conclusion  du 
rapport  de  M.  le  professeur  Laborde.  Eh  bien  !  J'avaÎB 
prévu  ce  résultait  dans  mes  Essais  d'Aniisepsie  médicale. 
Apres  avoir  signalé  les  modifications  subies  par  les  cra- 
chats et  constat ables  à  Texamen  microscopique,  je  m'ex- 
primais ainsi  :  «  Yoilà  certes  un  résultat  important, 
auquel  il  est  permis  peut-être  d'attubuer,  comme  con- 
séquences nécessaires,  rassainîssement  des  chambres 
occupées  par  les  malades  et  la  sauvegarde  prophylactique 
de  leur  entouiagc.  Peu  importe  du  reste,  la  voie  qire  suit 
le  microlie  de  la  tuberculose,  ai  les  crachats  lui  servent 
de  véhicules  et  si  ces  crachats  sont  purifiés  au  lieu  même 
de  leur  formation.  Il  serait  donc  très  intéressant  de  véri- 
fier au  microscope,  si  des  crachats  ainsi  modifiés  par  des 
vaporisations  continues  de  substances  antiseptiques  con- 
tiennent des  microbes  de  la  tuberculose  en  aussi  grande 
quantité  que  les  précédents  crachats  du  même  malade,  » 
Cetie  brillante  étude  du  D^  Lacroix  procure  donc  à  ma 
théoîie  de  1885  la  confirmation  du  laboratoire. 

iïais  entions  diins  un  autre  genre  de  publications 
scientifiques.  Je  lis  sur  un  prospectus  concernant  le  dif- 
fuseur antiseptique  du  D"^  Leroy  :  a  Cette  antisepsie 
atmosphérique  donne  lea  meilleurs  résultats  dans  le  trai- 
tement de  la  phtisie,  des  bronchites  chroniques»  coque- 
lucLe,  dilatation  putride  des  bronches.  Cette  médication 
TOME  cxxxxiî.  —  18''  r.ivR.  45 
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est  basée  sur  les  donnécB  les  plus  i«ceutea  de  la  théra- 
piHitique  et  constitue  le  moyen  propliThietique  le  plu* 
laiiounel  et  le  plus  etiitui^e  pour  reulovirage  du  malade 
aussi  bien  que  pour  le  malade  lui-mèine.  »  Ou  oublie 
Beulement  de  dire  à  quel  auteur  ou  a  emprunté  cette 
tkéorie...  D'autre  paît,  sous  le  même  eouvert  du 
D'  Leroy  et  sans  lui  eu  attribuer  foimelleiueut  la  prio- 
rité, le  Journal,  la  Sérrttitèt'iJipù-  mèdicaley  dans  sou 
numéio  de  juin  1901,  aiiQouee  uu  nouTei  appareil  des- 
tiné à  fournir  des  inhalations  antiseptiques  à  l'air  chaurl. 
Or,  dans  ma  broebure,  Ttaitement  antiseptique  de  h 
phtisie,  j'ai  fourni  le  dessin,  d'un  tliermo-vaporisateur, 
que  j'avais  d'ailleurs  signalé  et  déciit  diins  le  BuUtiitt 
gétwral  dr  Thérupeii tique  tine  première  fola  en  sep- 
tembre 1H85.  et  une  deuxième  fois  en  mars  188(1 

Dans  le  P^iit  JonrnaJ,  numéro  du  jeudi  15  août  1901, 
sona  la  signature  de  Thomas  Grimm,  im  nouveau  et 
merveilleux  traiiemeni  de  la  tuberculose  est  annoneé 
en  termes  dithyrambiques  et  la  paternité  en  est  attri- 
buée <  à  la  pei révérante  énergie  d'un  savant  éminent. 
Francisque  Crotte,  un  dp  nos  compatriotes  lyonnais  ». 
Mais  en  quoi  ennsisïte  vette  méthode  thérapeutique? 
«  Elle  consiatie,  déclare  fiérîensement  le  journaliste,  dans 
un  procédé  de  transport  et  de  tiansirujiïion  de»  médica- 
uientâ  et  des  métaux  à  travers  les  pores  île  la  peau,  on 
siège  même  du  mal,  par  rélectricité  statique  à  moyenne 
et  à  haute  tension.  Gmce  à  elle,  on  fait  passer  par  l'or- 
ganisrue,  aan»  le  moindre  danger  pour  le  sujet,  léB 
tintiseptiques  les  plu*  puissants,  ceux  notamment  qui 
sont  inutilisables  pour  l'estomac  et  i|ui.  à  travers  la 
eharpente  humaine,  vont  chercher  le  mal  jusque  dans  sa 
vacine,  c'est  le  cas  de  le  dire.  »  Dans  cetta  explication 
plutôt  courte,  que  «rim possibilités  et  de  contradictions, 
rme  dattraitionnantes  liénèbîes  I   Evidemment   l^auteur 
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de  ce»  lignes  a  voulu  dérouter  les  esprits  et  disalmiiler 
les  véritables  ag'ents  tliéiajieutiques  sur  lesiiuols  leposo 
la  métUodp.  Maia  plus  lu  in  je  relève  eeti-e  phniae  :  «  En 
outre,  M.  Crotte  el  M.  Saliras  proeétleront  eiistiito  a 
rinstallatioB  de  sanatoria  modèles  où  fiera  pratiqut^e  la 
suraliinentatiou  et  où  Vair  des  chmnbr&s  dc^^  wahides 
sera  nuit  et  jour  filirt,  aasaini  par  des  vapeurs  à  cet  vfftt 
et  saturé  d'ozoDe*  »  Voilà,  si  je  ne  me  tinnipe,  la  véri- 
table base  du  tiaiteuient  et  dan*i  ce  ras  je  ])uis  préteudie 
(iiie  la  priorité  de  la  u\étlif»de  théîopeutiqne  m'appar- 
tient. L'ozone  pm  et  la  suralimentation  ne  sont  iei  que 
aéglifireablprt  (juegtioîJt?  de  détails.  Sans  doute,  je  jsuis  loin 
de  dédaigner  les  ressou R'ea  que  peut  h  divers  points  de 
vue  offrir  le  sanatoiinm  ;  mais  ponr  s*oppo8er  efficace- 
ment aux 'ravages  eausés  dans  la  société  par  la  tubeieu- 
lose,  il  impoite  de  lui  opposer  partout  où  elle  se  montre 
dans  les  clianibies  à  eoucher  des  maisons  particulières, 
une  médication  simple,  peu  dispendiense,  facileiueni 
tolérable  et  possédaot  eu  même  temps  des  vertus  vuni- 
tives  et  des  veitus  prophylactiques,  ("est.  en  attemlaut 
des  perfectionnenients  itltérienis  et  sans  le  secouis  d'unr 
marhîne  électrique  ce  que  peut  déjà  olïrir  la  thérapeu- 
tique aérienne  antiseptique* 

Je  viens  de  leeevoir  un  prospectus  roncernant  le 
Fumigatof,  et  Fon  y  rapporte  l'obseivation  d'une  famille 
romposéo  de  neuf  personnes.  Deux  enfants  sont  atteints 
de  rougeole  et  grâce  au  fumig^dor»  les  autres  sont  préser- 
vés, quoique  la  mère  soit  contrainte  de  circuler  de  la 
chambre  des  uns  dans  la  chambre  des  antres.  V^^^i  en 
quelque  sorte  la  reproduction,  j'allais  dire  la  copie  de 
ceiiaine  observation  (^ue  j*ai  publiée,  etniceriiamt  tou- 
telois  une  autte  maladie  c^ontagieuse. 

En  somme,  mes  idées,  mes  théories  scientifiques,  mon 
g«iire  d'appareil  et  mon  genre  d'observations  sont  depuis 
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quelques  mois  accaparés  et  exploités  par  le  commerce, 
avant  qu'aucune  société  savante  m'ait  fait  l'honneur  de 
les  examiner  et  de  les  discuter.  Si  étrange  que  puisse 
paraître  ce  phénomène,  je  suis  en  mesure  d'en  fournir, 
avec  preuves  matérielles  à  l'appui,  une  explication  tout 
au  moins  très  vraisemblable. 

(A  suivre.) 
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Essai  sur  les  lois  paraissant  rég^ir  l'action  g^énéralc 
des  ag^ents  thérapeutiques  et  toxiques, 

Par  le  D"^  E.  Maurel, 
Chargé  de  cours  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse. 

Jt»REMlÈRE    LOI    DE    GRADATION    DE    TOXICITÉ 
ET  DE   SENSIBILITÉ. 

En  suivant  la  technique  que  je  viens  de  décrire,  j'ai 
pu  constater,  ce  qui  confirmait  l'hypothèse  qui  avait  ins- 
piré ces  expériences,  que  non  seulement  les  sept  éléments 
anatomiques  sur  lesquels  mon  attention  se  portait  plus 
spécialement,  étaient  sensibles  aux  divers  toxiques,  mais 
aussi  que  cette  sensibilité  était  différente  pour  chacun 
d'eux,  de  telle  sorte  que  je  pouvais  les  placer,  relative- 
ment à  cette  sensibilité,  dans  un  ordre  donné  qui  restait 
ronstant  au  moins  pour  la  même  espèce  animale. 

Dans  mes  premières  expériences*  en  effet,  j'étudiai 
ainsi  l'action  de  la  chaleur  sur  la  grenouille,  et  je 
trouvai  que  ses  éléments  anatomiques  se  plaçaient  dans 


l'ordre  suiyaiit  de  toxicité  décroiasant-e  :  leucocyte^  fibre 
striée,  fibre  cardiaque,  nerf  aensitif,  nerf  moiewr,  fibre 
lisse,  et  hémntie. 

Ainsi,  en  expérimentant  sur  de  nombreux  animaux 
de  la  même  espèce,  cet  ordre  resta  constamment  le  même. 
Ce  premier  fait  était  donc  acquis  :  que  pour  cet  agent  vf 
pour  cette  espèce  animale ,  V ordre  de  toxicité  restait  cons- 
t'ûnt. 

Après  avoir  observé  ce  fait  sur  la  gienouillei  j'en  cher- 
eliai  la  vérification  sur  le  lapin  ;  et  Tordre  resta  le 
même.  C'était  le  leucocyte  du  lapin  qui  succombait  le 
premier  sous  1" influence  de  la  chaleur,  Fhématie  qui  lui 
résistait  le  plus;  et  les  autres  éléments  anatomiques  se 
plaçaient  dans  Tintervalle  et  dans  le  même  ordre  que 
pour  la  grenouille.  Je  passai  ensuite  à  divers  poissons, 
congre,  lauzon,  goujon  ;  et  je  retrouvai  le  même  ordre, 
au  moins  pour  les  tissus  que  l'on  peut  étudier  sur  ces 
animaux. 

Enfin  pour  compléter  la  série  des  vertébrés,  mes 
recherches  p(utèreut  sur  le  pigeon  ainsi  que  sur  le  pou- 
let ;  et,  sans  que  mes  études  fussent  aussi  complètes  que 
sur  les  animaux  précédents,  tous  les.  faits  que  je  relevai 
confirmèrent  ceux  que  j^avais  observés  jusque-là. 

Dès  lors  ma  conclusion  s'élargit,  et  je  pus  admettre  : 
qu'au  moins,  en  ce  qui  concerne  la  chaleur,  V ordre  de 
toxicité  des  tissus  étudiés,  reste  constant  dans  la  série 
des  vertébrés. 

Presque  en  même  temps  que  j'étudiai  Faction  de  la 
chaleur,  j'expérimentai  celle  du  froid. 

Ce  fut  également  par  la  grenouille  que  je  commençai  ; 
et  les  résultats,  relativemeut  à  Tordre  de  toxicité,  furent 
tout  aussi  constants. 

Ces  résultats  se  maintinrent  également  pour  les  pois- 
sons, le  lapin  et  le  pigeon. 
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Gl»ez  tous  ces  animaux,  c'est  le  leucocyte  qui  meurt  le 
premier.  Puis  Buocombent  succesaivenienti  la  fibre  striée, 
la  fibre  eaidiaque,  ete.  Les  conclusions  velativeR  à  lo 
chaleur  s  a ppl nouaient  donc  m*  froid. 

Heê  recherches  se  poitèreut  eusuitt*  t^ur  im  ageut  cb*- 

IJlique*  l'ÉMÉTINE. 

Alaib  ici  ce  pjoblème  se  coniplii[ua.  Tandis^  eu  effet, 
que  pour  la  cluileui  et  poui  le  froitl,  rordre  de  toxicité  ne 
m'avait  pas  paru  ditierent  de  celui  de  bi  Beusibilité,  pour 
r émet i ne,  je  dus  étudier  ces  deux  ordres  séparément. 

Je  retrauY«i|  dans  cette  étude,  ce  que  j'avais  déjà  vu 
pour  l'éleetivité  et  d'une  manière  encore  plus  ace-entuée 

Au  point  de  vue  de  la  toœicifé  les  divers  tissus  se 
plaièient  daus  Tordre  décroissant  suivant  :  nerf  neiui- 
tU\  nerf  W'Oirury  fibre  strifh^  fibre  curdiaqur,  fibre  lisse, 
h  n,rorytv  et  hcnn/tit'.  C*e8t  donc  le  nerf  senaitif  qui 
meurt  le  premier  sou»  linâuence  de  Fémétine.  et  ce 
sont  les  éléments   fic^urés  du   sari^  qui   lui   résistent   It* 

plUH. 

Au  point  de  \'ue  de  la  Mtnsibflitt'\  l'ordre  fut  modifié* 
Cent  lu  fibre  lisse  qui  est  impresaionnét*  bi  première  : 
[miti  viennent  le  nerf  sensitiff  la  fibre  striée,  I41  fibrt' 
cardiaque  et  les  deu*r  éJcwej^t^  fif/utcs  du  sang. 

Mai»,  ces  deux  ru^dres  de  toxicité  et  de  sensibilité 
établis  pour  la  grenouille,  sont  restés  les  mêmes  pour 
les  trois  autres  animaux,  le  congre^  h  pigeon  et  1c  l<apin. 

De  sorte  que,  ainsi  que  je  l'avais  constaté  pour  la 
chaleur  et  pour  le  froid,  sous  Tinfluence  de  rémétîne 
les  divers  tissus  s'étaient  placés  dans  le  mênie  ordre  de 
toxicité  et  de  senstbilîté,  non  seulement  pour  lee  animaux 
de  même  espèce,  les  grenouiUes,  mais  aussi  pour  les 
divers  vertébrés  sur  lesquels  j'avais  expérimenté. 

Aprèti  rémétine,  j'expérimentai  rERGoriN^  de  Bon- 
JEAN.  De  nouveau,  je  commençai  par  la  grenouille  r»^  1*^ 
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resultaift  de  ces  diverses  expériences  furent  pleinement 
confirmatifs  des  précédents. 

Les  divers  tisi^us,  sous  Finfliience  de  cet  agent,  aussi 
bien  au  point  de  \aie  de  la  toxicité  que  de  la  sensibilité,  se 
placèrent  dans  l'oixîre  décreiastuif  suivant  :  la  fibre  Usse^ 
Vhématïej  le  nerf  moteur,  la  Hhrc  striée,  le  nerf  sensitif^ 
ces  trois  dernieis  tissus  ayant  une  sensibilité  presque 
égale,  et  enfin  sans  pouvoir  préciser  lequel  de  ces  deux 
éléments  était  le  plus  sensible,  le  leucocyte  et  la  fibre 
cardia  que. 

Cet  ordre  resta  le  même,  je  le  répète,  pour  lét  to.ri- 
cité  et  pour  la  sensibilité. 

De  plus,  apiès  mes  expérieuces  sur  la  gfienouiîle,  je 
pus  les  faire  port  et'  sur  le  eoiigre^  le  pigeon  et  le  lapist  ; 
et  les  ordres  de  toxicité  et  de  sensibilité  restèrent 
les  mêmes  de  soi-te  que  de  nouveau,  après  me»  re- 
cherclies  sur  l 'ergot ine  de  Bon j «in,  je  pouvais  conclure 
que  sous  rinâuem-e  de  cet  agent  :  te.^  ordres  de  s^ensihj- 
lité  et  de  tomcité  dr$  divers  tkêttJi  ea^minés^  rattinent 
les  mê'ïîiesy  non  seulement  da»jr  la  tnêm^  aipèee  miimmle^ 
mais  aussi  dans  la  sérii.  des  vertébrés. 

Jusque-là  j'avais  étudié  un  agent  physiqine  (ckaleur 
et  froid),  ainsi  que  deux  substances,  Fémétine  et  IVrgo* 
tine  de  Bonjeau  ;  ei  j'ai  déjà  dit  que  j'avais  choisi  c^es 
deux  dernières  parce  qu'elles  pouvaient  être  considérées 
comme  exerçant  leur  action  plus  spécialement  sur  des 
organes,  restomac  pour  la  première  et  l'utérus  pour  la 
seconrle.  ih\  il  était  important  pour  la  démonstration  que 
je  poursuivais  de  montrer  qn©  même  pour  ces  agents, 
la  loi  de  €K  Bernard  se  vérifiait  d'une  manière  complète  ; 
et  on  vient  de  voir  que  mes  recherches  non  seulement  oat 
pei'm.is  de  véi'iôer  cette  loi,  que  les  médicaments  ei  les 
toxiques  a^ssent  sur  les  tissus  et  non  sur  les  organejs, 
mais  aussi  d'établir  la  loi  sur  la  gradatiodi  de  sensibilité 
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des  divers  tissus  qui  peut  être  considérée  comme  en 
étant  le  développement. 

Après  avoir  étudié  ces  divers  agents,  j'ai  voulu  faire 
porter  mes  reeberches  sur  une  substance  minérale,  et 
parmi  ces  substances  j'ai  choisi  le  plomb,  qui  donne  lieu 
aux  intoxications  chroniques  les  plus  fréquentes  et  dont 
les  manifestations  sont  maintenant  bien  connues. 

C'est  1*ACÉTATE  DE  FLOMu  qui  E  àeiTi  à  mes  recherches. 
La  marche  suivie  dans  son  étude  a  été  la  même  que 
pour  les  substances  précédentes. 

îSous  son  influence  les  divers  tissus  se  sont  placés  dani* 
l'ordre  de  toxicité  suivant  :  hématie^  fibre  lisse^  7i^t{ 
scnsitif,  nerf  moteur^  fibre  striée,  fibre  cardiaque  et  ?ci/- 
cocyte. 

De  même  que  pour  la  chaleur,  le  froid  et  Fergotirii^, 
1  ordre  de  sensibilité  se  confond  avec  celui  de  toxicité  ; 
et  ces  deux  ordres  sont  restés  les  mêmes  chez  les  quatre 
vertébrés,  congre,  grenouille,  pigeon  et  lapin. 

Ensuite,  revenant  aux  substances  végétales,  j'ai  expé- 
rimenté sur  un  dès  toxiques  les  plus  violents  :  la  stro- 

PHANTINE, 

Pour  cette  substance^  les  tissus  se  sont  placés  dan^ 
l'ordre  suivant  de  toxicité  :  fibre  cardiaque^  nerf  sen^tf^ 
tïff  nerf  jnoteur,  fibre  striée,  fibre  lisse^  hématie  et  Icu^ 
cocyte. 

L'ordre  de  sensibilité  est  le  même  que  celui  de  toxicité; 
et  enfin  cet  ordre  est  resté  le  même  pour  les  quatre  ver- 
tébrés étudiés. 

C'est  après  avoir  complété  mes  études  sur  ces  sLx 
agents^  et  avoir  observé  des  résultats»  sinon  aussi  com- 
plets du  moins  toujours  concordants,  avec  quelques  au- 
tres, que  je  me  suis  cru  autorisé  à  résumer  mes  rcn^her* 
ches  au  congrès  international  de  médecine  en  posant  cette 
loi   :  qiie  pour  chaque  agent  thérapeutique  et  tOJPiqut\ 
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les  divers  tissus  se  placent  dans  des  ordres  de  toxicité  et 
de  sensibilité  qui  restent  les  mêmes  dans  la  série  des  ver- 
tébrés. 

Depuis,  j'ai  eoEiplété  mes  recherches  sur  la  digitaline, 
la  caféine f  la  spartéine^  et  le  mercure  ;  et  cela  sans  que 
j'ai  eu  à  ooiistater  la  moindre  exception  à  cette  loi. 

Pour  tous  ces  ageuts  les  deux  ordies  de  sensibilité  ot 
de  toxicité  dittèient 

Pour  1©  MERcruE  les  deux  ordres  de  sensibilité  et  de 
toxicité  ne  présentent  de  ditférence  qu'à  partir  du  qua- 
trième élément  anatomique.  Pour  les  trois  premiers, 
Tordre  est  le  même. 

CeB  ordres  sont  les  suivante  r  pour  la  toxicité  :  leu- 
cocyte^ héutatie,  ûbre  cardiaque^  fibre  Hsse^  nerf  sensldff 
nerf  mafeur  et  fibre  striée;  pour  la  sensibilité  :  leucocyte^ 
hématie^  fibre  cardiaque^  nerf  sensitif^  nerf  moteur,  fibre 
striée  et  fibre  lisse. 

Pour  la  DIGITALINE,  au  point  de  vue  de  la  toxicité. 
Tordre  décroissant  est  le  suivant  :  fibre  cardiaque,  nerf 
sensitif,  nerf  moieury  fibre  striée,  fibre  lisse^  et  éléTnents 
figurés  du  sang. 

Au  point  de  rue  de  la  sensibilité  ces  mêmes  éléments 
anatomiques  se  placent  ainsi  :  fibre  lisse,  fibre  cardiaque^ 
nerf  sensitif,  nerf  moteur^  fibre  striée,  et  éléments  figurés 
du  sang. 

Mes  expériences  sur  la  caféine,  m'ont  également  fait 
constater  des  différences  dans  les  deux  ordres  de  toxicité 
et  de  sensibilité. 

Pour  la  toxicité^  les  éléments  se  placent  ainsi  qu'il 
suit  :  nerf  sensitif,  nerf  moteur,  fibre  striée^  leucocyte, 
hématie,  fibre  lisse  et  fibre  cardiaque. 

Pour  la  sen.tibilité,  Tordre  est  le  suivant  :  nerf  sensitif, 
nerf  moteur  et  fibre  striée;  pour  la  sensihilité  :  leucocyte, 
lisse  et  hématie. 
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la  SPAJITBINE,  les  deux  ordres  sont 


les 


pour  m  SPAJITBINE,  les  deux  ordres  sont  les  sui- 
%*aiits  : 

Peut"  la  fo,ricîfG  :  nerf  :sensitif,  nerf  moteur  y  Abrc 
striév,  fibre  cardiaque^  ûbre  lisse ^  leurocyte,  hématie. 

Et  pour  la  sennbilité  :  ûbre  liascy  âbre  cardiaguc, 
filtre  striée^  nerf  moteur,  nerf  aen.'sitif,  leucocyte  et  hé- 
mfîtie„ 

(Vest  donc  en  tout  dix  agents  pour  lesquels  j'ai  déter- 
miné  successivement  sur   le   congrej    la    grenouille*    !c. 
pigeon  et  le  lapîn,  les  deux  ordres  de  toxicité  et  de  pén- 
ibilité. Or,  je  le  répète,  comme  j*ai  toujours  constaté  : 

1"  Que  tous  ces  éléments  anatomiqii«s  présentuient  des 
différences  de  toxicité  et  de  sensibilité  ; 

2"  Que  ces  difiéiences  restaient  les  mêmes  non  seule- 
ment dans  la  même  espèce  animale,  mais  sur  les  quatre 
animaux  apiïart.enant  à  des  classes  différentes  de  yerté-i 
blés,  je  me  crois  pins  que  jamais  autorisé  à  foimuler 
cette  loi  que  : 

Pour  chaque  affcnt  thérapeutique  ou  toxique^  léit 
(H vers  éUtnents  anatomiques  se  placent  d^ins  des  ordres 
donnés  de  toiricité  et  de  sefi.nbilité  qui  restent  h  s  même  fi 
dans  la  série  d^s  vertébrés. 

Ainsi,  fait  auquel  j\iccovde  une  réelle  importance, 
aussi  bien  au  point  de  vue  scientiikiue  qu^au  point  de 
vue  de  la  pratique  expérimentale,  quand  on  a  dét^rminH 
sur  un  vertébi-é  1  ordre  de  sensibilité  on  de  toxicité  de 
ses  divers  éléments  anatomiques,  on  peut  être  sûr  que  ce* 
ordres  de  sensibilité  et  de  toxicité  se  retrouvent  less 
mêmes  pour  tous  les  vertébrés,  et  par  conséquent  pour 
rhomme. 

Si  les  besoins  de  Tétude  expérimentale  nous  font  trou- 
ver quelque  avantagre  k  passer  d'un  vertébré  à  un  autns 
il  nous  suffira,  pour  obtenir  des  expériences  compaxaUc 
de  fixer  pour  le  nouveau  sujet,  la  dose  minima  mcvrtelle'' 
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et  de  donner  des  quantités  en  rapport  avec  la  dose 
minima  mortelle  du  premier. 

Si,  par  exemple,  après  avoir  étudié  sur  le  lapin  un  phé- 
nomène dépendant  de  l'action  de  la  strophantine,  nous 
voulons  étudier  ce  même  phénomène  sur  le  congre,  il  suf- 
fira de  déterminer  la  dose  minima  mortelle  pour  ce  der- 
nier; et  comme  cette  dose  est  cinq  fois  moindre  que  celle 
du  lapin,  on  donnera  une  dose  cinq  fois  plus  petite .^ 
D'une  manière  approximative,  cette  dose  impressionnera 
les  mêmes  éléments  anatomiques,  dans  le  même  ordre  et 
avec  la  même  intensité. 

Autre  point  important.  Etant  donné  que  pour  le  même 
agent,  les  tissus  se  placent  dans  le  même  ordre  pour 
toute  la  série  des  vertébrés,  il  suffira  d'établir  le  rap- 
port entre  le  même  tissu  de  deux  animaux  différents, 
pour  pouvoir  apprécier,  dans  une  certaine  mesure,  la 
sensibilité  de  tous  les  autres  tissus  et  par  conséquent  de 
l'organisme.  On  voit  combien  de  services  peut  rendre  ce 
mode  d'appréciation,  quand  il  s'agit  de  Thomme. 

Te  vais  piendre  un  exemple  : 

En  étudiant  l'action  du  bichlorure  de  mercure  sur  le 
leucocyte  du  lapin,  je  constate  : 

1**  Qu'il  suffit  de  0  gr.  0025  de  ce  sel  pour  tuer  dans 
ô  à  7  heures,  les  leucocytes  contenus  dans  100  grammes 
de  son  sang,  soit  approximativement  dans  un  kilo- 
gramme dé  cet  animal. 

2^  Qu'en  injectant  par  la  voie  hypodermique  à  un  lapin 
environ  0  gr.  015  de  bichlorure  de  mercure  par  kilo- 
gramme, l'animal  meurt  rapidement 

Or,  ces  faits  étant  connus,  pour  apprécier  les  quantités 
de  bichlorure  de  mercure  nécessaire  pour  tuer  le  kilo- 
gramme d'homme,  il  suffira  de  déterminer  la  quantité  de 
ce  sel  nécessaire  pour  tuer  les  leucocytes  de  100  grammes 
de  notre  sang.  Et  comme  il  faut  sensiblement  la  même 


700  THÉRAPEUTIQUE    ET   TOXICOLOGIE    GENERALES^ 

quantité  pour  le  lapin,  0  gr.  0025,  nous  pouvons  en 
conclure  que  la  dose  rapidement  mortelle  doit  être  sen- 
siblement la  même,  soit  0  gr.  015  par  kilogramme,  ce 
qui  donne  0  gr.  90  pour  un  homme  de  60  kilogrammes. 

Je  prends  un  autre  exemple.  Les  études  comparatives 
faites  avec  la  cocaïne  sur  les  leucocjrtes  du  lapin  et  sur 
ceux  de  l'homme  démontrent  que  ceux  de  l'homme  sont 
deux  ou  trois  fois  plus  sensibles  à  cet  agent  que  ceux 
du  lapin  ;  nous  pourrons  en  conclure  que  tous  ses  élé- 
ments sont  également  deux  ou  trois  fois  plus  sensibles, 
et  que  l'homme  succombera  à  une  quantité  deux  ou 
trois  fois  moindre. 

Or,  le  kilogramme  de  lapin  étant  tué  par  T injection 
dans  les  veines  de  0  gr.  01  par  kilogramme  de  son  poids 
à  un  titre  leucocyticide,  on  peut  en  conclure  que  pour 
que  l'homme  soit  tué  par  la  mêm'e  voie,  il  suffira  qu'il 
reçoive  dans  ses  veines  0  gr.  003  de  cocaïne  par  kilo- 
gramme, soit  0  gr.  18  pour  un  homme  de  60  kilo- 
grammes. 

Cette  quantité,  du  reste,  se  rapproche  très  sensiblement 
de  celle  qui  est  déduite  des  divers  faits  cliniques  suivis 
de  mort. 


DEUXIEME    LOI    DE    GRADATION    DE    TOXICITE 
ET  DE   SENSIBILITÉ. 

Après  ce  qui  précède,  il  est  à  peine  utile  de  faire  re- 
marquer que  les  ordres  de  toxicité  et  de  sensibi- 
lité d\in  agent  une  fois  établis,  on  ne  peut  penser  exer- 
cer avec  cet  agent  une  action  quelconque  sur  un  élément 
anatomique  intermédiaire  qu'à  la  condition  d'agir  sur 
tous  ceux  qui  sont  placés  avant  lui, 

La  digitale,  par  exemple,  agit  successivement  sur  la 
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fibre  lisse,  sur  la  fibre  cardiaque  et  sur  le  nerf  sensitif. 
Ur,  il  est  évident  qu'on  ne  peut  utiliser  son  action  sur  le 
nerf  sensitif  qa*à  la  condition  d'inipressionner  d  abord 
la  fibre  lisse  et  la  fibre  eardiaque  ;  et,  de  même,  on  ne 
peut  agir  sur  cette  dernière  qu'à  la  condition  de  mettre 
en  jeu  la  fibie  lisse. 

Il  en  est  de  même  pour  la  spartéiue.  La  fibre  car- 
diaque n'oeeupe  que  le  second  rang'  dans  son  ordre  de 
sen.sibilité,  tandis  que  la  fibre  lisse  occupe  le  premier. 
Ou  m?  ijeut  donc  avec  elle  exercer  une  action  sur  la  fibre 
cardiaque  qu'à  la  couditiou  d  agir  au  préalable  sur  la 
fibre  lisse* 

Le  nerf  sensitif  occupe  le  second  rang  dans  Tordre  de 
sensibilité  de  Témétine  et  la  fibre  hme  occupe  le  pre- 
mier •  et,  de  nouveau,  on  ne  peut  utiliser  Taction  anes- 
thésique  de  Témétîne  sans  actionner  la  fibre  lisse. 

Parfois,  au  point  de  vue  de  Torganisme,  les  actions 
sur  deux  ou  plusieurs  éléments  anatomiques  impression-  ^ 
nés  par  un»  même  agent  s'ajoutent.  Elles  agissent  dans  le 
même  sens.  Il  en  est  ainsi,  par  exemple,  pour  les  doses 
toxiques  de  mercure.  Ces  doses  tuent  d'abord  le  leucocyte, 
puis  détuiisent  les  béniatie!^.  Ces  deux  actions  corrduisent 
donc  à  la  déglobulisation. 

II  eu  est  de  même  de  1  emétine  et  de  sa  double  action 
iur  la  fibre  lisse  et  le  nerf  sensitif.  Le  premier  élément 
en  produisant  de  la  vaso-constriction,  contribue  à  dimi- 
nuer la  sensibilité,  diminution  qui  résulte  également  de 
son  action  sur  le  nerf  sensitif. 

Mais  il  n'en  est  païf^  toujours  oîn^i.  Dans  les  cas  patho- 
logiques dans  lesquels  il  y  a  de  la  vaso-constrîctioii  à  la 
périphérie,  Taction  de  la  digitaline  sur  la  fibre  lisse  exa- 
gérant cette  vaso-constriction  ne  pourra  qire  gêner  son 
action  sur  la  fibre  cardiaque. 

An  contraire,  sou  action  sur  ces  deux  éléments  anato- 
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miques  s'ajoutera  dans  les  cas  où  il  y  a  de  la  rafto-dila- 
tation  à  la  périphérie. 

On  conçoit  donc  toute  l'importance  que  prend  la  con- 
naissance de  Tordre  de  sensibilité  pour  la  thérapeutique, 
et  de  Tordre  de  toxicité  pour  l'interprétation  des  faits 

cliniques. 

S'il  est  indispensable  de  connaître  Télément  anatomique 
électif,  il  ne  Test  pas  moins  de  connaître  ceux  qui  le 
suivent,  surtout  ceux  qui  en  sont  le  plus  rapprochés.  La 
digitaline  et  la  spartéine  viennent  de  nous  en  fournir  des 
exemples  des  plus  probants.  Leur  utilité  thérapeutique 
dépend,  en  pai*tie  de  leur  action  sur  la  fibre  car- 
diaque, qui,  cependant  à  dose  thérapeutique,  n'occupe 
que  le  second  rang. 

Du  reste,  il  est  évident  que  l'importance  du  rang  dans 
Tordre  de  sensibilité  ou  de  toxicité,  dépend  en  grande 
partie  de  l'importance  fonctionnelle  des  éléments  ana- 
'tomiques  qui  sont  en  cause. 

La  fibre  lisse  a  des  rôles  moins  immédiatement  indis- 
pensables que  la  fibre  cardiaque.  L'organisme,  surtout 
des  animaux  à  sang  chaud,  ne  saurait  se  dispenser  même 
pendant  quelques  minutes  de  la  fibre  cardiaque;  et,  on 
comprend  que  loisque  c'est  cette  dernière  qui  constitue 
Télément  électif,  les  autres  perdent  de  leur  importance. 
C'est  ce  qui  a  lieu  pour  la  strophantine.  La  digitaline 
et  la  spartéine  nous  ont  déjà  fourni  des  exemples  con- 
traires. On  peut  donc  dire  que  d'une  manière  générale, 
l'importance  des  éléments  anatomiques  placés  après 
l'électif  est  subordonnée  à  l'importance  fonctionnelle  de 
ce  dernier. 
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Traitement  de  la  pelade. 

Par  M.  H«  Halloprai'. 

Des  faits  incontestables  de  transmission  de  cette  maladie 
par  voie  de  contagion  établissant  nettement  qu*elle  est  de 
nature  parasitaire,  les  indications  thérapeutiques  qu'elle 
présente  peuvent  être  résumées  ainsi  qu'il  suit  : 

1*>  Enlever  mécaniquement  les  agents  parasitaires; 

2°  Détruire  ces  agents  par  des  topiques  appropriés; 

3^  Transformer  le  tégument  en  un  milieu  de  culture  défa- 
vorable à  la  vie  de  ces  parasites. 

Les  moyens  suivants  peuvent  être  employés  pour  répondre 
à  ces  indications  : 

A.  Pour  les  pelades  du  cuir  chevelu  : 

a)  Faire  chaque  jour,  à  Teau  chaude,  un  savonnage  de  la 
région. 

6J  Lotionner  cette  même  région  avec  le  tétra-chlorure  de 
carbone  purifié  :  cette  préparation  enlève  les  matières  grasses 
et  avec  elles  les  microbes  qui  y  sont  inclus;  elle  est  généra- 
lement bien  supportée; 

c)  Pratiquer  ensuite  une  friction  douce  avec  la  mixture  sui- 
vante : 

Alcool \ 300  gimmmes. 

\  Alcoolat  de  lavande 30        — 

Essence  de  térébenthine (50 

Camphre 60       — 

Sublimé 08^%90 

(Nota.  —  Pour  les  pelades  des  autres  parties  du  corps,  la 
dose  de  sublimé  devra  étro  réduite  de  moitié). 

d)  Après  Avoir  enlevé,  avec  une  pince  à  épiler,  les  petits  che- 
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veux  massues  qui  ne  tiennent  pas,  badigeonner  chacune 
des  plaques  dénudées,  en  empiétant  d*environ  5  millimètres 
sur  son  pourtour,  avec  un  crayon  composé  ainsi  qu'il  suit  : 

Chrysarobine 3^^,50 

Paraffine )  . .  ^    ^^ 

Beurre  de  cacao *. )  ' 

Soufre  précipité O^^jBO 

Résorbine l«f',50 

{Formule  de  Galewsky  modifiée.) 

Ce  traitement  amène  généralement  la  guérison  de  la  pelade 
en  trois  ou  quatre  mois. 

e)  Le  crayonnage  à  la  chrysarobine  a  l'inconvénient  de  pro- 
duire une  rougeur  vive  des  téguments  ;  si  le  malade  en  est 
trop  incommodé,  on  peut  remplacer  ce  traitement  local  par 
des  badigeonnages  avec  un  tampon  d'ouate  imprégné  d'une 
solution  d'acide  phénique  cristallisé  à  9  parties  pour  1  d'al- 
cool à  95  degrés.  Ce  badigeonnage  doit  être  continué  jusqu'à 
coloration  blanche  des  parties  malades.  On  le  cesse  alors  et 
l'on  enlève  l'excès  de  la  préparation  phéniquée  par  une 
lotion  avec  de  l'alcool  à  95  degrés  (il  faut  avoir  grand  soin 
de  ne  pas  laisser  couler  cet  acide  phénique  concentré  en 
dehors  de  la  plaque).  Ces  badigeonnages  peuvent  être  renou. 
velés  tous  les  3,  4  ou  5  jours^  suivant  l'irritation  qu'ils  pro- 
duisent. 

f)  On  peut  encore  employer,  comme  topique,  une  friction 
avec  de  la  teinture  de  cantharides,  en  la  renouvelant  dès  que 
l'épiderme  s'est  reformé,  ou  encore,  en  suivant  le  même 
mode  d'application,  l'huile  de  croton  mitigée,  dans  un  crayon 
de  beurre  de  cacao  et  de  paraffine,  à  la  dose  de  2  à  10  0/0.      , 

Chaque  fois  que  le  peladique  s'est  servi  d'instruments  de 
oilctte  ou  d'une  coiffure,  il  est  nécessaire  de  les  nettoyer  au 
moyen  de  la  lotion  parasiticide  formulée  ci-dessus. 

B  Pour  les  pelades  du  visage  : 

a)  Les  préparations  topiques  qui  viennent  d'être  indiquées 
ayant  l'inconvénient  de  provoquer  une  altération  passagère. 
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mais  intense  des  téguinents,  elles  peuvent,  quand  il  s^agit 
i\ii  visage,  être  remplacées  par  des  frictions  quotidiennes 
avec  l'acide  lactique  ii  la  dose  de  5  grammes  dans 
15  à  20  grammes  d'un  mélan^'e  à  parties  égales  d'alcool 
et  de  !■  Il loi'ù forme.  Ou  pourrait  ('•gaiement  remplacer  Tacide 
ladirjUG  par  Tacide  acô tique  cristal lisable  à  17^. 

ù)  Si,  comme  il  arrive  encore  assez  souvent,  ces  dernières 
nn^dicatioijs  ellesinèiiies  sont  mal  supposées,  on  peut  avoir 
recours  a  des  frictions,  renouvelces  malin  et  soir  pendant 
cinq  minutes,  avec  du  pétrole  lampant,  à  la  condition  de 
prendre  ^mrde  au  feu.  Ce  traitement  agit  plus  lentement 
que  les  autres,  mais  il  a  l'avantage  de  ne  provoquer  aucune 
altcration  appréciable  des  téguments  et  il  n'est  nullement 
douloureux. 


C.  Pour  les  pelades  du  tronc  : 

S'il  s'agit  de  pelades  partielles,  les  indications  sont  les 
mêmes  que  pour  le  cuir  chevelu.  Dans  les  cas  de  chute  com- 
plète des  poHs,  le  mieux  est  de  recourir,  en  même  temps 
qu'aux  savonnages  et  aux  lotions  parasiticides^  aux  frictions 
prolongées  avec  le  pétrole. Les  bains  de  sublimé  (à  20  grammes 
pour  200  lifres)  sont  egaleu>ent  utiles. 

l*our'  aucun  cas  de  pelade  vraie,  les  traitements  internes, 
non  plus  que  les  injections  hypodermiques  de  pilocarpine 
qui  ont  été  récemment  préconisées,  ne  sont  d'aucune  uti- 
lité. Si  on  les  emploie  indépendamment  des  topiques  parasi- 
ticides,  on  voit  les  plaques  s'èlendre  et  se  multiplier  rapide- 
menL 

Prophtjlaxfe  de  la  pelftde. 

Cette  maladie  ne  se  transmet  que  par  des  contacts  directs  : 
les  instruments  de  toilette,  les  rasoirs,  les  tondeuses,  les 
intérieurs  de  coiffures,  les  dossiers  des  chaises,  des  voitures 
et  des  compartiments  de  chemin  de  fer  sont  les  intermé- 
diaii-es  qui  servent  le  plus  habituellement  à  sa  propagation. 

Pour  échapper  à  leur  action,  il  n'est  pas  nécessaire  d'iso- 
ler les  malades;  ils  peuvent, saas  danger, continuer  à  frôquen- 
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ter  Técole,  l'atelier,  le  magasin  ou  le  bureau;  ils  peuvent 
rester  inoffensifs  pour  leurs  proches  :  il  suffit  pour  cela  d'exi- 
ger qu'ils  aient  la  tête  constamment  couverte  et  traitée  anti- 
septiquement  comme  il  a  été  indiqué  précédemment;  il  faut, 
d'autre  part,  s'opposer  aux  échanges  de  coiffures,  les  faire 
désinfecter  ainsi  que  les  instruments  indiqués  ci-dessus  et 
éviter  le  contact  direct  des  dossiers  de  voitures  ou  de  chemins 
de  fer  :  ceux-ci  devront  être  garnis  d'étoffes  faciles  à  blanchir. 
Avec  ces  précautions,  on  peut  renoncer  aux  mesures  vexa- 
toires  que  Ton  emploie  trop  généralement  à  l'égard  des  pela- 
diques. 

VARIÉTÉS 


De  la  dénicotiiiisaUoii, 
cessation  brusque  ou  doses  décroissantes 

Par  le  ly  X... 

On  parle  assez  peu  de  la  dénicotinisation,  tandis  qu'au  con- 
traire on  a  noirci  des  monceaux  de  papier  pour  dépeindre  les 
affres  des  pauvres  diables  privés  de  morphine.  Pourquoi 
cette  injustice  ?  Car  il  semble  que,  pour  les  médecins,  tous  les 
poisons  devraient  être  égaux  devant  la  thérapeuthique. 

Pendant  bien  longtemps,  j'ai,,  comme  tous  mes  confrères, 
partagé  l'indifférence  générale  pour  des  malades  que  jo  con- 
damnais à  se  priver  de  fumer.  Mais  hélas  !  la  justice  imma- 
nent-e,  cette  justice  que  Gambetta  a  montrée  toujours  prête 
à  venir,  à  son  heure,  venger  peuples,  races  ou  gens,  a  voulu 
qu'un  jour  je  fusse  personnellement  obligé  de  renoncer  à 
faire  usage  de  tabac;  il  n'en  fallut  pas  plus  pour  me  faire 
comprendre  que,  pour  être  moins  sérieuse  que  celle  de  la  dé- 
morphinisation,  la  désaccoutumance  du  tabac  était  une  opé- 
ration des  plus  désagréables  et  surtout  des  plus  délicates  à  réa- 
liser. Il  est  très  facile  de  dire  à  un  malade  :  «  Le  tabac  vous  est 
contraire,  cessez  de  fumer.  »  Mais  il  faut  croire  que  peu  de 
sujets  sont  capables  d'obéissance,  puisque  nos  ordres  sont  assez 
rarement  exécutés. 
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Or  pourquoi  l'obéissance  eb1>e^e  si  difficile  1  Parce  que  J*^ 
malade  soiiiïre  et  que^  pour  éviter  sa  souffrance  il  arrive  à 
enfreindre  rordonjaance.  11  me  pfwraît  donc  intéreiâsant  de 
fairo  l'éludo  du  fumeur  en  voie  de  dénicotinisât  ion  et  de  voir 
quel  sera  le  meilieiir  procédé  pour  permettre  à  l'homme  de 
perdre  facilement  un©  mauvaise  habitude. 

Et  tout  d'abord  le  tabac  est-il  vraiment  une  mauvaise  ha- 
bitude, son  usage  est-il  dangereux»  le  médecin  a-t-il  le  droit 
d'interdire  trop  légèrement  la  fumée  à  son  client  ?  La  ques 
tion  est  oertaineniP»nt  difficile  à  résoudre,  car  elle  a  toujours 
supporté  une  quantité  énorme  de  contradiL-tiona  et  à  tel  pninl 
que  le  public  a  une  opinion  très  ferme  :  «  La  fumée  de  tabac 
est  mauvaise  pour  le  médecin  qtii  nt>  fume  pas,  elle  est  d'ac- 
tion indifférento  pour  le  médecin  qui  fume.  ^  11  j  a  beau 
coup  de  vrai  diinR  cette  de  manière  de  penser  à  notre  égard 
et  nons  pouvons  tous  faire  notre  exameci  de  conscience  : 
nous  serons  forcés  de  reconnaître  que  notre  activité  ou  pas- 
sivité personnelles,  quand  il  s'agit  de  tabac,  est  pour  beau- 
coup dans  notre  manière  d'envisager  le^  effete  de  oefcte  drogue. 

Si  l'on  y  réfléchit  de  manière  impartiale  cVst-à-dire  en 
n'admettant  que  les  faits  démontrés,  on  sera  amené  à  dire 
que  dans  beaucoup  de  cas  Fusa^e  du  tabac  n'a  pas  les  incon- 
vénients qiiVjn  lui  a  attribués.  Bronchitiques,  c'est-à-dire  gen^?. 
à  muqueuse  respiratoire  sensible,  cardiaques  et  cérébraux, 
soit  trois  groupes  de  maladies,  tel  est  fensemble  des  sujets 
auxqnels  le  tabac  est  certainement  préiudîcial}hi\  Les  dyspep- 
tiques peuvent  fumer  sans  inconvénient,  dan.s  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  et  Topportunité  de  cette  manie  dépend  sur- 
tout de  la  manière  dont  se  conduit  le  malade,  au  point  de 
vue  de  la  fumée. 

Aujourd'hiii  que  j'ai  plus  d^expérience  de  la  questionj  je 
n'h^ite  pas  à  défendre  énergiquement  la  consommation  du 
tabac,  sous  quelque  forme  que  ce  soit,  aux  sujets  qui  pré- 
sentent  une  contre- indication  réelle,  maladie  de  cœur,  sensi- 
bîlite  respiratoire,  troubles  cérébraux,  irritabilité  de  la  mu- 
queuse buccale.  J'estime  qii^il  serait  dangereux  pour  ces 
malades  de  conserver  une  habitude  nocive»  susceptible  d^ame- 
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lier  peut-être  im  jour  des  accidents  irèa  grave^,  et  je  prétends 
que  l'ordre  de  cesser  Tusage  du  tabac  doit  être  surtout  donné 
quand  It  malade  fume  peu.  Je  reconnais  que  cela  présente  une 
apparence  paradoxale,  mais  je  me  base  sur  ce  fait  que  la  dé- 
saccoutuma nce  est  d* autant  plus  facile  que  la  pa^ssion  est  moins 
invétérée;  en  conséquence,  toutes  les  fois  que  vous  avez  devant 
vous  un  sujet  chez  lequel  le  tabac  est  contre- indiqué  et  qui  est 
un  très  petit  fumeur,  n'hésitez  pas  à  interdire  la  fumce,  car 
ce  petit  fumeur  a  toute  chanoe  de  devenir  an  gros  fumeur  et 
la  désaccoutumance  deviendra  alors  peut-être  impossible, 
Tl  faut  bien  se  rendre  compte,  en  effet,  que  la  désaccoutu- 
mance  est  d'autant  plus  difficile  que  la  quantité  de  tabac] 
consommée  est  eUe-même  plus  grande. 

Mais  si  je  considère  comme  utile  de  gagner  du  temps  dans 
la  suppression  du  tabac  chez  ces  malades,  fatalement  condam- 
nés  à  cesser  un  jour  de  fumer,  je  me  montrerai  au  contraire 
beaucoup  plus  tolérant  que  d'autres  pour  les  dyspeptiques, 
et  cela  parce  que  l'expérience  m'a  appris  que  ces  malades! 
supportent  généralement  bien  l'action  de  la  nicotine;  j^irai 
même  plus  loin,  je  crois  que  chez  les  malades  rangés  dans  la 
classe  des   excités,  ceux  que  M.  Albert  Bobin,  dénomme  si  \ 
justement  dea  hypersthëniques,  le  cigare  ou  la  cigarette,  voire 
même  la  pipe,  si  îe  fumeur  sait  fumer  cette  dernière,  exercent 
une  action  calmante  qui  peut  n^être  pas  à  dédaigner.  C'est 
donc    avec  beaucoup   de  circonspection  que  Ton  devra   dé- 
fendre le  tabac  à  un  malade,  attendu  qu'on  risque  de  faire] 
fausse  route  et  de  perdre  de  Tautorité  sur  lui  s'il  résiste  et 
ne  s'en  trouve  ensuite  pas  plus  mal.  Cependant,  mlagré  cette 
disposition  à   la  tolérance,  je  suis  bien  obligé  de  constater 
que  parfois  il  arrive  un  moment  où  Tabua  est  tel  que  la  dé- 
fense devient  nécessaire,  or  il  est  à  remarquer  que  les  ma- 
lades arrivés  à  un  abus  vraiment  considérable  de  fumée  sont] 
justement  ceux  qui  supportent  le  plus  mal  la  diète  de  tabac. 

Toute  passion  est  progressive,  qui  conmaence  à  boire  ou  à] 
fumer  est  fatalement  condamné  à  voir  augmenter  jour  pari 
jour  la  quantité  de  poison  consommé.  Prenez  un  jeune  buveur,] 
un  fumetir  au  début,  interdisscz-leur  de  se  livrer  à  leur  vici*J 
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la  suppression  sera  presqoe  facile  et  vous  obtiendrez  facile- 
ment d'eux  de  demeurer  pendant  longtemps  saes  boire  ou  sans 
fumer  ;  mais  revenez  deux  ou  trois  ans  aprè",  quand  la  quan- 
tité de  poison  absorbée  est  devenue  considérable,  vous  arrive- 
rez très  difficilement  à  supprimer  la  manie.  C'est  que  l'intoxi- 
cation est  devenue  assez  marquée  pour  que  Torganisme  soit 
fortement  influencé  et  se  trouve  par  conséquent  douloureuse- 
ment affecté  par  la  privation  de  l'excitant.  Il  faut  donc, 
comme  je  le  faisais  remarquer  tout  à  Theure,  s'attendre  à 
éprouver  une  grande  résistance  chez  les  malades  depuis  long- 
temps accoutumés  et  chez  les  gro«  fumeurs. 

Cette  résistance  a  son  importance,  car  elle  est  la  preuve 
d'une  intoxication  réelle  démontrant  par  son  existence  même, 
que  le  malade  es':,  vraiment  dans  l'obligation  de  cesser  Ivk  pra- 
tique du  tabac,  sous  peine  d'accidents  réels.  Aussi,  quand  îe 
rencontre  un  sujet  trop  docile,  je  suis  amené  à  croire  que  son 
intoxication  ^st  nulle,  aussi,  s'il  se  laisse  réentraîner,  je  n'hé- 
site pas  à  supposer  que  mon  malade  éprouve  un  véritable 
supplice  dans  la  suppression,  je  n'bésite  pas  à  voir  là  un  signe 
certain  d'intoxication  et  je  ferai  alors  tous  mes  v^fforts  pour 
obtenir  la  suppression  de  Thabitude,  coûte  que  coûte* 

Ceci  posé,  quels  sont  les  phénomènes  éprouvés  par  le  pa- 
tient ?  leur  connaissance  exacte  nous  permettra  de  nous  rendre 
compte  des  moyens  qui  nous  pourraient  permettre  de  venir 
en  aide  au  candidat  à  la  désaccoutumance.  Je  laisse  de  côté 
le  trouble  moral  et  physique  causé  par  la  privation  d'une 
habitude  chère^  car  cet  ennui  est  en  réalité  peu  de  chose  et 
Ton  peut  en  venir  à  bout  sans  faire  pour  cela  preuve  de  stoï- 
cisme. Je  retiens  seulement  les  phénomène<î  physiologiques  qui 
sont  véritablement  en  dehors  de  la  volonté  du  malade. 

Voilà  un  homme  qui  a  pris  l'habitude  de  consommer  à  tous 
les  instants  de  la  journée  un  poison  très  actif,  il  a  surmonté 
au  début  les  troubles  amenés  par  cet^  consommation  c'est-à* 
dire  les  vertiges,  les  nausées,  les  phénomènes  cardiaques  si  fré- 
quents dans  la  période  d'accoutumance;  le  seul  fait  d'avoir 
surmonté  ces  troubles  démontre  qu'il  demeure  sous  le  coup 
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d'ime  intoxication,  il  a  pris  riiabitude  de  vivre  dans  cette 
anormale  condition,  mais  du  moment  que  voua  rompez  cet 
équilibre  nouveau  efc  artificiel  de  ses  foocbionB,  vous  le  trou- 
blez violemment  et  vou»  ne  devez  pas  être  surpris  que  cet  or- 
ganisme soit  dans  rimpiussanee  d'agir  normalement,  puisque 
sa  normale  actuelle  a  été  faussée.  Cet  homme  a  T habitude  de* 
travailler,  de  digérer,  de  respirer,  de  dormir,  d'accomplir  en 
un  mot  toutea  ses  fonctions  organiques  en  présence  et  bous 
Texcital^oii,  devenue  nécessaire,  d'une  drogne  puiasante;  il 
est  bien  évident  que  le  jour  oà  vous  supprimerez  cette  droj 
rêtrc  souffrira  jusqu'à  ce  qu'il  soit  réaccoutumé  do  nouveau 
agir  sang  tabac.  Il  n'y  a  donc  pas  de  différence  entre  le  tabac 
et  la  morphine,  ses  effets  sont  devenus  d'autant  plus  néces- 
saires que  Fabus  a  été  lui-même  plus  considérable  et  la  priva 
tioa  doit  forcément  gêner  fortement  l'individu  qui  subit  le 
supplice  de  la  désaccootumance. 

Et  je  n'exagère  rien,  j'ai  passé  par  ce  supplice  et  je  pui» 
affirmer  que  la  désaccoutumance  au  tabac  est  extrêmemeni 
pénible.  Bien  des  fois  dans  ma  vie,  pour  des  causes  diverses 
j'avais  dû  momentanément  renoncer  au  tabac,  mais  Teffori 
avait  été  assez  facile  et  un  simple  vouloir  un  peu  énergiqUf 
m'avait  suffi  pour  me  débarrasser  de  ma  passion  pour  un 
temps  plus  ou  moins  long,  un  an,  quatre  mois,  puis  un  certain 
nombre  de  périodes  plus  courtes,  soit  environ  sept  ou  huit 
interruptions  en  trente  ans  de  ma  vie  de  fomeur.  Quoique 
dyspeptique  invétéré  (geiir&  hyperathénique),  je  n^ éprouvais 
vraiment  pas  de  dommage  dans  une  consommation  cependant 
assez  considérable  de  cigarettes  et  de  cigares.  Telle  était  mn 
situation,  quand  il  y  a  quelques  semaines,  je  fus  obligé  de 
constater  que  décidément  j'abusais  du  tabac  dans  des  propor- 
tions qui  finiraient  par  amener  de  l'intoxication  :  jugez-en. 
j^étais  arrivé  à  fumer  par  jour  25  à  30  cigarettes,  sans  comp- 
ter un  minimum  de  trois  ou  quatre  cigares  (demi-londrès). 
Autant  dire  que  depuis  mon  lever  jusqu'à  mon  coucher  je  ne 
cessais  de  fumer.  Et  malgré  cet  abus  înconte.stable,  je  nMprou- 
vais  vraiment  pas  de  trouble  tr^s  net,  uniquement  une  irri- 
tation sensible  de  la  muqueuse  buccale,  mais  aucun  phéno- 
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mené  général.  Sur  cos  entrefaites,  un  de  mes  amis,  groe  fu- 
meur comme  moi,  venait  à  mourir,  d'un  cancer  dans  la 
langue,  et^  sans  admettre  que  la  cause  de  ce  cancer  fut  unique 
nient  la  fumée,  j'étais  bien  obligé  de  reconnaître  que  la  fumée 
provoquait  une  irrit^tiofx  locale  dangereuse.  Cet  incident, 
fut  donc  suffisant  à  m^amuaier  à  vouloir  rompre  avec  une  ha- 
bitude ridicule,  dont  je  m'étais  fait  peu  à  peu  l'esclave. 

Du  jour  au  lendemain  je  pris  la  résolution  de  ne  plue 
fumer,  je  jetai  le  cigare  allumé  et  je  dis  :  u  Je  ne  veux  plus 
funierj  au  moins  pour  Tinstajit,  et  si  je  recommence  ce  ne  sera 
pas  avant  trois  mois  au  moins  î  n  Je  me  suis  tenu  jusqu'ici 
parole,  maie  je  reconnais  que  ce  n'est  pas  sans  souffrance 
extrême  et  sans  ime  lutte  det^  plus  pénibles,  lutte  à  lariuelle 
j'étais  loin  de  m'attendre.  J'ai  dit  tout  à  Theurc  que  j'avais 
fait  souvent  Fessai  de  ma  volonté  et  *iue  parfois  j'avais  sup- 
primé, ave<T  grande  facilité,  l'usage  du  tabac  pendant  dcB 
mois  entiers,  mais  il  fut  loin  d'en  être  ainsi  cette  fois  ;  Texa- 
gération  de  la  ct^nsommation  avait  certainement  amené  un 
commencement  d'intoxication,  d'où  sensation  extrêmement  pé- 
nible dès  le  premier  jour  de  la  suppression. 

Le  soir  même,  en  efïet,  mon  sommeil»  ordinairement  excel- 
lent, fut  imposailile^  j'entendis  sonner  les  heures  jusqu'au  ma- 
tin, dans  un  état  d'insomnie  agitée  des  plus  pénibles.  Cet 
état  persista  durant  quatre  ou  cinq  jours  pendant  lesquels  le 
sommeil  fut  difûcile  a  obtenir  ;  en  même  temps,  je  constataiii 
toute  la  journée  un  éta,t  d'obnibulation  cérébrale  assez  aocen- 
tué,  de  la  lenteur  dans  la  pensée  et  un  état  vertigineux  qui 
empêchait  tout  mouvemenl  un  peu  rapide,  sous  peine  de  sen 
sations  douloureuses.  Oe  n'est  qu'au  bout  d'une  semaine  que 
l'équilibre  physiologique  fut  obtenu,  mais  tout  en  constatant 
le  retour  de  l'état  normal,  je  dois  reconnaître  que  la  sensation 
de  privistion  se  prolongea  beaucoup  plus  longtemps.  Il  semble 
donc  que  dans  rintoxic^ion  tabagiqiie  c'est  ia  mémoire  sea- 
sorielle  qui  persiste  le  plus  longtemps,  quand  les  cellules  ont 
déjà  oublié  les  conditions  anormales  qui  accompagnaient  leur 
fonctionnera  en  t.  Et  ces  phénomènes,  chex  les  très  gros  fumeurs 
fortement  intoxiqués  peuvent  arriver  à  un  état  d'exaspération 
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bel  qu'on  peut  les  comparer  à  ceux  qui  sont  obfeervéa  lors  th 
la  suppression  de  la  morphine. 

Donc,  en  résumé,  la  suppression  brusque  du  tabac  est  ac- 
compagnée d'un  état  physiologique  assez  sérieux,  qui  jette  un 
trouble  seasible  dans  la  vie  du  sujet  intéressé.  Mais,  dirait-on, 
quel  besoin  de  provoquer  ces  troubles,  quand  il  était  si  facile* 
d'obtenir  la  dénicotinisât  ion  progressivement,  en  arrivant 
jour  par  jour  à  supprimer  un  cigare  et  quêlq[ue''  cigarettes  ! 

Oui,  théoriquement  il  semble  qu'il  en  pourrait  être  facile' 
ment  ainsi,  mais  il  en  est  du  tabac  comme  de  la  morphine  et 
la  dénicotinisation,  aussi  bien  que  la  démorphinisation,  est  fort 
difficile  si  l'on  n'a  pas  recours  aux  grands  moyens,  cVBt-à-dir.> 
à  la  suppression  brusque.  J^ai  fait  dans  mon  entourage  une  sta- 
tistique de  quelques  personnes  qui  ont  réussi  à  supprimer  l*^ 
tabac  de  leurs  habitudes,  or  pas  une  seule  n*a  réussi  par  les 
doses  décroissantes. 

Ces  malades  sont  au  nombre  de  17,  c'est  peu,  mais  il  s'agit 
uniquement  de  sujets  qui  ont  renoncé  ai-ec  mccè^  à  leurs  halii- 
habitudes  depuis  plusieurs  années  et  non  point  de  gens  qui  ont 
cessé  aujourd'hui  ae  fumer..>..  pour  recommencer  demain.  Ces 
17  personnes  ont  renoncé  au  tabac  pour  intoxication  tabagi* 
que  avec  phénomènes  cardiatiues  ou  cérébraux,  elles  ont  pour 
quelques-unes  (neuf),  essayé  de  procéder  par  désaccoutumancf': 
lente,  diminuant  jour  par  jour  la  quantité  de  tabac  absorbée. 
Or,  le  résultat  fut  le  même  pour  tous  :  la  progression  ascen- 
dante suib  de  près  la  progression  descendante  et  un  bpau  joui , 
pour  obtenir  un  résuhat  sérieux,  il  fallut  arriver  à  la  sup- 
pression brusque  et  totale.  Je  ne  connais  donc  pas  un  seul 
fumeur  qui  ait  pu  arriver  à  perdre  son  habitude  sans  en  sojif- 
fi'ir  et  sans  arriver  à  la  suppression  brutale.  Je  ne  compt<?  pa^ 
en  effet  deux  ou  trois  personnes  que  j'ai  observées  et  qui  peu  h 
peu  sont  arrivées  à  supprimer  !e  tabac,  sans  brusquerie,  mais 
ces  gens  n'étaient  pas  de  véritables  fumeurs,  ils  ne  consom 
niaient  pas  plus  de  quatre  ou  cinq  cigarettes  par  jour,  aprèr*  lis 
repas,  ce  qui  n'est  pas  une  quantité  appréciabk*  et  dont  la  pri 
vation  soit  réelle.  Le  vrai  fumeur  est  celui  qui  fume  toute  Li 
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joumée,  avant  eommo  après  les  repaa  et  suiti^ut  celui  qui  fume 
à  jeun,  au  réveil,  or  de  ces  vrais  fiimeura  je  n'en  connais  pas 
un  seul  qui  ait  réussi  à  perdre  son  habitude  par  cessation  mé-r 
nagëe. 

On  remarquera  que  j'ai  eu  soin  de  dire  quo  je  compte  uni- 
quemeni  les  fumeui^s  guéris  depuis  plusieurs  années,  c^r  ceux 
qui  ont  essayé  sans  succès  sont  innombrables  1  II  est  ^  effet 
trop  facile  de  retomber  dans  son  péché  pour  no  paa  se  laisser 
tenter  :  il  eat  si  dur  de  refuser  un  bon  cigare  après  dîner  l 
Aussi  remarquerai-je  que  les  malades  guéris  dont  j'ai  fait 
mention  avaient  reconnu  quo  le  tabac  leur  était  gravement 
préjudiciable.  Je  ne  connais  pas  un  seul  dyspeptique  vraiment 
fumeur  qui  ait  eu  le  courage  définitif  do  renoncer  à  la  fu- 
mée, car  lea  accidents  du  tabagisme  ne  les  avaient  point 
encore  atteints  et  généralement  ces  gens-là,  qui  sont  presque 
tous  capables  de  suivre  sérieusement  un  régime,  savent  s'arrê- 
ter  à  temps  sur  la  pente,  ils  suppriment  la  fumée  pendant 
quelques  semaines,  pour  reprendre  ensuite  et  grâce  à  ces  ar- 
rêta  plus  ou  moins  fréquents  ils  savent  éviter  la  progression 
fatale  de  la  quanti t^i  consommée. 

En  résumé,  la  dénicotinisation  est  une  opération  fort  pé- 
nible pour  les  malades,  toutes  les  fois  oh  ceux-ci  sont  des  fu- 
meurs endurcis  et  fortement  intoxiquée.  La  désaccoutumance 
est  rarement  complète  et  il  ne  faut  la  considérer  comme  réelle 
que  si  elle  dure  depuis  plus  d\me  année.  Enfin,  c'est  brusque- 
ment qu'il  faut  pratiquer  si  l*on  veut  arriver  à  un  bon  résul- 
tat, car  le  procédé  par  les  doses  décroissantes  ne  semble  paa 
capable  de  fournir  do  bons  résultats. 
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Gynécologie  et  obstétrique. 


De    réeou Villon n«|fe    firlnillif  daii<«   l'a%ortenicut.    —    Lo 

D'  Carteret»  dans  un  travail  récent  (77i.Pd!r*s,  l'JiKJ,  analysée 
par  JoHPn,  îles   ptffiic,  2  février   1901)  étudie  les  résultats 
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t]Qe  donnent  le  curage  digital  «uiTi  de  J'écouTillonnage  datia 
la  région  placentaire  consécutive  s  Tavorteirvent,  On  sait,  en 
effet,  que  M.  Budîn  préfère  le  curage  digital  au  curettage  é 
c&trae  des  dangers  de  ce  dernier. 

Carteret  conseille  réimpression  abdominc  "u^ 

din;  le  placenta  ayant  été  dîlac^rè  avec  l'in  *A 

CBS  doigts  «ont  placé*  danfi  le  cul-de^ac  postérieur*  contre  la 
paroi  interne  qu'ils  dépriment  ;  la  main  opposée  déprinM^ 
l'utérus  à  travers  la  paroi  abdominale  relâchée,  Uaterus  o«3 
ainsi  comprimé  entre  les  deux  mains  et  les  dèbria  pjac 
taire*  facilement  expulsés. 

C>n  pratique  ensuite  récouvillonnage  au   moyen  d'un 
écouvillon  trempé  dans  le  sublimé  et  auquel  on  imprime  den 
mouvements  de  baut  en  bas,  de  bas  en  haut,  puis  de  rotation 
jBur  son  axe,  afin  de  nettoyer  complètement  l'atérns.  On  imut 
ensuite  passer  un  nouvel  érouTillon  trempé  dans  la  i 
créosotêe  (au  tier*^  el  à  parties  égales)  ft  \\m  fait    n         .  ,^. 
lîoxi  vaginale. 

Dans    certains    cas,    1  écouvillon  nage  seuJ   donne  de  bons 
résultats. 

Le  curage   digital  et  réootii'îUonnage  n^ 8*0 traînent  aucnn 
accident    et   dans    les    ob^^ervations    que    rapporte    Taulai 
on  note  dés  le  lendemain  une  cbate  brusque  de  la  tempe 
ture. 

Cetî-e  métliode  parait  donc  très  efficace   et    Fauteur  recoil 
nmndtj    de    remployer   de    parti    pris   aussitôt  après  i'itva 
tement  sans  attendre  les  complications,  bé m orrli agi e  ouinfer- 
tion. 

De  cette  façon,  on  éviterait  non  seulement  les^  aeoideiTts 
immédiats,  mais  aussi  les  accidents  éloignés,  mètrites,  péTh 
métrites,  sî  fréquentes  dans  les  suites  de  ooucbet  palboli 
giques. 

De  l'ofi(»tliér;tpie  «vmrleiinc  d«»»  las  troablr*%  y»%o-<BM»t<*iw^ 

#e  l«  iéimpaa«e.  —  Une  byiRterique  était  arn%L  i  k  in 

ménopause  sans  troubles  sérieux,  quand,   À  ce  ,  rlit? 

présenta  les  aecident;!  s^ÎTants:  Â  chaque  instant,  cini|oaDl<^* 
soixante'  cent  fois  par  jour,  elle  éprouve,  à  U  tèt«  rt  Ûmxm 
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tout€  la  partie  supérieure  du  corps,  cou^  épaules^,  poitrine, 
des  montées  de  chaleur,  des  bouffées  biûlantes  se  traduisant 
Tisiblemeot  par  une  vive  rougeur  et  une  §orte  de  turgescence 
cutanées,  et  par  une  sécrétion  sudorale  intense.  Ces  «ooèa 
sont  souvent  subintrants  ;  J'un  n'est  pas  fini  que  le  suivant 
commence.  Aussj  ne  peut-elle  plus  sortir  de  chez  elle  ni  res- 
ter assise  ou  à  table  plus  de  qtiatre  ou  cinq  minutes  de  suite, 
et  passe-t-elle  son  temps  à  se  promener  de  chambre  en 
chambre,  le  cou  et  la  poitrine  découverts  s'éventaot  et  épon- 
geant sa  peau  ruisselante  de  sueur,  comme  nne  personne 
qui  viendrait  de  faire  une  course  énorme  sous  un  soleil  tro- 
pical. 

Les  boufTéesde  chaleur  sont  parfois  coupées  de  bouffées  de 
froid,  particulièrement  dans  la  matinée  ;  la  malade  ressent 
alors  des  sensations  glacées,  surtout  au  sommet  de  la  tête  et 
à  l'occiput,  avec  refroidissement  constatable  et  pâleur  du  front 
et  de  la  figure. 

En  somme,  il  y  a  là  une  véritable  folie  vaso-motrice  qui, 
durant  depuis  plusieurs  mois^  cx>nstjtue  un  véritable  supplice, 
contre  lequel  M.  Folet  {Echo  méd.  du  Nord^  ^  octobre  lilOO) 
Bongea  k  employer  une  préparation  opothérapique  d'ovaire. 

Le  7  avril,  la  malade  commença  à  prendre  des  tablettes 
d'ovarine,  trois^  puis  quatre  par  jour.  11  y  eut  diminution 
immédiate  et  rapide  des  accidents.  Le  11  avril  el le  peut  sortir 
et  faire 4ine  promenade*  les  sueurs  disparaissent  d*abord,puis 
les  bouffées  de  froid  diminuent  et  ensuite  les  bouffée*  de  cha- 
leur s'atténtient  notablemenL  Les  bouffées  de  froid  disparais- 
sent au  bout  de  quelques  semaines,  mais  les  bouffées  de  cha- 
leur ne  cessent  pa^  complètement^  non  plus  que  les  refroi- 
dissements des  entremîtes.  Continuation  du  traitement. 

je22j«rm,  la  malade  est  beaucoup   mieux.  Mais  Vovarine 

raissant  troubler  un  peu  sa  digestion,  elle  Ta  quitiée  depuis 
qiiinze  jours,  et  les  symptômes  ont  reparu,  san»  être  à  beau- 
coup près,  aussi  marqués  qu* auparavant,  M.  Folet  substitue 
alors  rOvigènine  Bouty  à  J'uvanne* 

Les  deux  préparations  lui  ont  paru  avoir  une  efficacité 
pareille  et  sensiblement  égale  ;  car  la  malade,  revue  le  10  août. 
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déclare  avoir  bien  parfois  encore  des  bouffées  de  chaleur  un 
peu  gênantes,  des  froids  de  pieds  ou  de  mains  assez  désa- 
gréables et  aussi  quelques  vertiges  passagers  ;  mais  enfin, 
elle  est,  comme  elle  le  dit,  «  amélioré  de  80  0/0  ». 

Elle  va,  vient,  s'occupe,  sort,  fait  d*assez  longues  prome- 
nades et  va  dîner  en  ville. 


Maladies  du  tube  digestif  et  de  ses  annexes. 

La  cocaïne  dan»  les  donlears  gastriques.  — ^Un  homme  at- 
teint de  cancer  ulcéré  de  l'estomac  ressentait  les  douleurs  les 
plus  violentes  et  présentait  une  intolérance  gastrique  abso- 
lue. Les  piqûres  de  morphine,  Tantipyrine,  rien  n'agissait. 
Pour  calmer  tout  de  même  ces  douleurs,  M.  Dieulafoy  fit  pré- 
parer {Pr,  Méd.j  10  janv.  lUOl)  une  solution  do  cocaïne  dans 
de  Teau  de  chaux  : 

Eau  de  chaux 10(J  grammes. 

Chlorhydrate  de  cocaïne 3    centigr. 

Chlorhydrate  do  morphine .  l         — 

On  donna  toutes  les  heures  une  grande  cuillerée  de  lait 
glacé,  additionné  d'une  cuillerée  à  café  de  la  préparation 
d'eau  de  chaux.  Ou  mit  en  outre  un  sachet  de  glace  en  per- 
manance  sur  la  région  épigastrique.  Le  résultat  ne  se  fit  pas 
attendre.  Dès  le  lendemain,  les  douleurs  étaient  moins  vives 
et  la  douleur  stomacale  avait  diminué.  On  donna  toutes  les 
heures  deux  cuillerées  de  lait  et  on  put  augmenter  progressi- 
vement la  dose  sans  provoquer  do  vomissement  ;  on  arriva 
ainsi  à  faire  prendre  au  malade  60  grammes,  80  grammes, 
100  grammes  de  lait  toutes  les  heures,  avec  addition  d*eau  de 
chaux,  si  bien  qu'au  bout  d'une  quinzaine  de  jours,  les  dou- 
leurs avaient  presque  disparu  et  le  malade  absorbait  sans  vo- 
missement une  dose  journalière  de  1.200  à  1.500  grammes  de 
lait. 
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Médecine  générale. 

L.C  trailemcnt  de  Tlnfluenza,  par  W.  H.  Thomson  {The 
MeW'York  Médical  Journal^  26  janvier  1901  j.  —  Un  des 
médicaments  que  Tautour  range  au  premier  rang  des  séda- 
tifs de  rinfluenza,  est  l'aconit  qui  joue,  non  seulement  le  rôle 
d'analgésique,  mais  agit  sur  le  système  circulatoire  et  l'appa- 
reil pulmonaire.  Des  médicaments  qui  rendent  également 
beaucoup  de  services  commo  analgésiques  et  antithermiques 
dans  rinfluenza  sont  la  phénacétine  et  le  quinine.  L'auteur 
préconise  la  formule  suivante  : 

Extrait  solide  d'aconit : .  O'^Ol 

Poudre  de  Dower Os',06 

Phénacétine 0«%25 

Quinine 0e'",20 

Pour  deux  jiilules. 

Six  pilules  par  jour. 

Cette  dose  est  continuée  tant  qu'il  existe  une  température 
anormale.  Aussitôt  que  la  température  décline,  la  dose  est 
réduite  d'une  pilule  par  jour,  jusqu'à  ce  que  le  malade  n'eu 
prenne  plus  que  trois.  Cette  dose  est  continuée  jusqu'à,  ces- 
sation des  symptômes  de  catarrhe. 

S'il  existe  du  catarrhe  oculo-nasal  avec  tendance  à  envahir 
les  voies  respiratoires,  une  pilule  de  2  centigrammes  d'ex- 
trait de  belladone,  avec  6  ou  12  centigrammes  de  camphre 
est  indiquée.  On  fera,  en  même  temps,  des  lavages  de  la 
gorge  avec  de  l'eau  chaude  dans  laquelle  on  dissoudra  deux 
tablettes  de  chlorate  de  potasse  et  six  gouttes  d'huile  de  pep- 
permint.  Quand  il  y  a  de  la  sinusite,  elle  se  traduit  souvent 
par  des  douleurs  périodiques  qui  sont  justiciables  de  l'emploi 
de  l'ergot  de  seigle  qui  donne  d'excellents  résultats  dans  les 
névralgies  périodiques  ;  on  peut  l'associer  à  l'extrait  de  quin- 
quina. La  toux  due  à  la  bronchite  peut  être  paroxystique,  il 
faut  la  combattre  par  le  bromure  d'ammonium  et  l'antipyrine. 
Dans  les  cas  où  il  y  a  de  la  broncho-pneumonie  il  y  a  lieu 
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i^ 'associer  l'huile  de  lin  à  la  morphine  et  au  ohlor&l.  Les 
moyens  adjuvatiu  qu'il  ne  faut  point  négliger  sont  les  ven- 
touses sèches,  [es  cataplasmes  laits  avec  une  infusion  de  cap- 
sicum*  11  peut  arriver  que  la  toux  persiste  pendant  quelque 
temps;  Tauteur  applique  alors  sur  la  poitrine  un  liniment 
ainsi  composé  : 

Ammoniaque J 

Essence  de  térèlienthine [  ââune  partie. 

Teinture  de  capsicum ) 

Liniment  savoûneux trois  parités. 

Entin,  pour  faire  cesser  Tètat  de  dôpressioD  qui  suit  l'Ln- 
fluenza,  il  faut  avoir  recours  aux  préparations  de  coca  et  de 
noix  vomique,  et  même  aux  inhalations  d'oxygène. 


Chirurgie  générale. 


llodiflciilioli  do  la  iiareosie  clil€»roforjuif|iiê  {Société  de 
méd,  interne  de  Berlin^  21  janvier  UK)1).  —  Wohlgemuth 
mélange  au  chloroforme  de  l'oxygène,  quelques  instants  avant 
la  narcose,  dans  un  appareil  spécial  ;  il  est  important  d'em- 
pécher  d^arriver  Pair  atmospliérique* 

Les  140  narcoses  ainsi  obtenues  n*ont  guère  rappelé  la 
tableau  classique  :  le  pouls  est  resté  plein  et  lent  (60  pulsa- 
tions en  moyenne)  on  n'a  observé  aucun  trouble  respiratoire, 
aucune  syncope,  les  lèvres  sont  restées  coloj-ées;  le  réveil 
été  toujours  extrêmement  rapide  et  complet  <5-10  minutes)? 
Les  vomissements  ont  été  fort  rares  « 

La  plupart  de  ces  narcoses  ont  été  faites  à  la  clinique  de 
Bergmann;  les  assistants  ont  eu  l'impression  *jue  la  mort  par 
arrêt  du  cœur  n'était  pas  possible,  vu  la  constance  de  r&ction 
cardiaque  et  sa  régularité  ai  remarquable. 

11   est   probable  que  l'oxygène,  i[ui  se   Hxe  aux  globale 
rouges^  les  empêche  d*abâorber  le  chloroforme  :  leur  vitalité 
n*est  donc  en  rien  compromise, 

Il  va  sans  dire  que  le  nombre  de  narcoses  eat  encore  fort 
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insufâsant  pour  décider  âé  la  question  de  l'innocuité  de  la 
méthode  sans  erreur  possible. 

Le  Biélange  d'oxygène  et  d'éther  n^est  pas  pratiquement 
réalisable  par  suite  du  froid  résultant  de  l'évaporation  de 
Téther  qui  se  mélange  à  l'oxygène,  d'où  danger  de  bron- 
chite, etc. 


Maladies  de  la  peau. 

Traitement  de  la  couperose  nasale  et  destruction  durable 
des  follicules  pileux.  —  C'est  par  Télectro-puncture  que 
M.  Blœbaum  traite  la  couperose  nasale.  {Deutsche  med. 
Z^^,29nov.  1900.)  Dans  les  cas  graves,  il  recourt  aux  cautéri- 
sations plus  énergiques,  mais  en  laissant  toujours  sans  traite- 
ment des  îlots  cutanés,  desquels  doit  partir  Tépidermisation 
des  points  cautérisés. 

Pour  la  destruction  des  poils,  Tautèur  a  adopté  la  méthode 
suivante  :  Taiguille  au  rouge  (3  1/2  millim.  de  long)  est  enfon* 
cée  à  3  millimètres  de  profondeur  le  long  du  follicule,  et  re- 
tirée de  suite  avant  qu'elle  ne  refroidisse,  puis  on  fait  dans 
l'ouverture,  sans  toucher  les  bords,  une  seconde  et  une  troi- 
sième cautérisation.  On  arrive  ainsi  jusque  dans  la  profondeur 
du  follicule  ;  avec  une  seule  cautérisation,  le  résultat  est  ra- 
rement atteint,  car  la  fine  aiguille  se  refroidit  rapidement  en 
traversant  les  tissus  et  laisse  les  parties  profondes  in- 
tactes. 

La  première  cautérisation  est  seule  un  peu  douloureuse  :  on 
peut,  en  une  minute,  traiter  trois  poils  en  moyenne  (50  par 
séance). 
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FORMULAIRE 


Traitement  des  caries  dentaire»  par  le  formol  §^éranlé. 

(André  et  Demarion) 

Aldéhyde  formique 40  gr. 

Essence  de  géranium 20  — 

Alcool  à  80* 40  — 

D'après  les  auteurs  ce  désinfectant  est  très  puissant.  Il 
désodorise  complètement  et  définitivement  la  carie  dentaire 
après  deux  ou  trois  pansements.  Son  pouvoir  antiseptique  est 
très  élevé.  Il  est  très  diffusible  dans  les  matières  aqueuses. 

Panaris  osseux. 

(Schuster) 

Iode  métallique ()«?',10 

Teinture  d'iode 5  gr. 

—        de  ratanhia 5  — 

lodure  de  potassium 2  — 

Glycérine .*iO  — 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

Une  fois  le  panaris  incisé,  on  introduit  dans  la  plaie,  jus- 
qu'à l'os,  une  lanière  de  tarlatane  aseptique  imbibée  du 
liquide  ci-dessus  formulé,  puis  on  applique  par-dessus  une 
compresse  imprégnée  d'une  solution  d'acétate  d'alumine. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  Schuster  a  obtenu  la 
cessation  presque  instantanée  de  la  suppuration  et  la  cica- 
trisation de  la  plaie  en  quelques  jours  dans  des  cas  ayant 
résisté  à  l'emploi  de  la  gaze  iodoformée. 


U Administrateur' Gérant  :  O.  DOIN 


liHj).  PAUL  DUPONT,  i,  rue  du  Bouloi.—  Paris,  1er  Arr».  —  'J.].11.19W.  (Cl.) 
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Les  «  mégots  »  et  les  maladies  contagieuses.  —  Insectes 
et  rayons  Rôntgen.  —  Contre  le  mal  de  mer.  —  Le  bon 
beurre.  — Le  café  de  santé.  — •  Le  permis  de  cracher.  — 
Le  mois  scientifique  et  industriel. 

Il  est  une  industrie  qui,  au  point  de  vue  de  l'hygiène  s'en- 
tend, est  trop  méconnue  à  Paris*  :  c'est  celle  de  ramasseurs 
de  bouts  de  cigares.  Le  tabac  ainsi  recueilli  est  revendu 
comme  tabac  à  fumer.  Il  est  tout  imprégné  des  microbes  de 
l'endroit  où  il  a  été  trouvé  et  de  la  bouche  qui  l'a  mâchonné; 
dans  ces  conditions,  il  ne  peut  que  servir  d'intermédiaire 
facile  aux  maladies  contagieuses.  C'est  du  moins  Tavis  du 
Conseil  d'hygiène  de  Jersey-City  qui,  attribuant  en  grande 
partie  la  propagation  de  la  tuberculose  et  du  cancer  à  la 
fabrication  des  cigares  et  cigarettes  avec  un  tel  tabac,  vient 
de  donner  des  ordres  à  la  police  pour  empêcher  les  ramas- 
seurs de  «  mégots  »  d'exercer  leur  métier. 

* 

Sans  que*  Ton  puisse  savoir  exactement  l'action  que  les 
rayons  Rôntgen  ont  sur  l'économie,  il  est  indiscutable  qu'ils 
en  ont  une.  Les  observations  cliniques  journalières  le  démon- 
trent et  on  a  signalé  des  accidents,  ayant  provoqué  des  actions 
•  en  dommages-intérêts,  résultant  de  l'action  de  ces  rayons:  Le 
fait  vient  d'être  mis  expérimentalement  hors  de  doute.  Dans 
une  boite  constituée  mi-partie  par  du  bois,  mi-partie  par  une 
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feuille  de  plomb,  on  avait  placé  des  larves  de  diverses  espèces 
d'insectes,  exposées  ensuite  aux  rayons  Rontgen  :  les  animaux 
se  sont  d'abord  agités,  puis  ont  rapidement  gagné  la  partie 
métallique  de  la  boîte  où  ils  étaient  à  l'abri  des  rayons.  Sur 
des  animaux  cavernicoles  sans  yeux,  le  résultat  a  été  le 
mémo.  La  preuve  existe  donc  de,  l'action  chimique  directe  sur 
les  téguments,  même  chez  les  êtres  inférieurs. 


* 


Voici  un  nouveau  remède  proposé  contre  le  mal  de  mer,  il 
est  dû  à  Heintz  (d'Erlangen)  :  il  consiste  à  respirer  fortement 
et  longuement  à  des  intervalles  très  rapprochés.  Ce  procédé 
aussi  simple  qu'efficace  aurait  non  seulement  préservé  l'au- 
teur, mais  guéri  radicalement  des  personnes  sujettes  à  ce 
malencontreux  mal!  Pour  M.  Heintz,  la  cause  initiale  du  mal 
résiderait  dans  un  lobe  du  cerveau  qui,  par  sa  sensibilité, 
influerait  sur  l'estomac,  déterminant  le  désagréable  et  déplai- 
sant malaise  que  Ton  connaît.  Le  sang  chargé  d'oxy<^ène 
par  de  fortes  aspirations  irait  insensibiliser  le  lobe  cou- 
paljle  !  !  ! 


11  est  des  pei'soiiues  qui  s'obstinent  à  croire  que  le  vérital)le 
beurre  n'(*st  pas  introuvable,  et  que  la  margarine  ne  Tadiil- 
tère  pas  nécessairement.  Pour  être  édifiées,  qu'elles  aient 
recours  à  un  moyen  d'analyse  simple  connu  sous  le  nom  de 
(«  procédé  Laskern  »  :  on  fait  fondi'o  dans  un  tube  à  essai  bien 
propre,  une  cuillerée  de  beurre  (|ue  l'on  laisse  tomber  ensuite 
goutte  à  goutte  dans  un  verre  de  montre  rempli  d'eau  bouil- 
lante ;  si  le  beurie  est  naturel,  la  goutte  se  distend  el  forme 
un  cercle  mince  duquel  se  détachent  des  petites  gouttes  se 
mouvant  avec  une  grande  vivacité  pour  se  diriger  vers  la 
périphérie;  si,  par  contre,  le  beurie  soupçonné  contient  deja 
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margarine  ou  une  huile  végétale,  on  voit  se  former  un  gros 
cercle  onctueux  de  mauvais  aioi  qui  se  subdivise  en  larges 
étoiles  immobiles  à  la  surface  de  l'eau. 


* 
*       * 


On  vient  de  mettre  en  vente  en  Hollande,  un  nouveau  pro- 
duit, dit  la  Revue  internationale  des  falsifications,  destiné, 
d'après  le  fabricant,  bien  entendu,  «  à  rendre  le  café  plus  fort 
et  à  améliorer  son  goût  et  son  parfum  »,  aussi  Tappelle-t-il 
«  café  de  santé  ».  Or,  ce  café  de  santé  est  composé  de  35  0/0 
de  sable  et  de  résidu  de  chicorée  I  La  prol)ité  commerciale 
n'est-elle  pas  un  anachronisme? 


En  voilà  une  bonne  !  M.  Jacques  Bouzon,  avocat  à  la  Cour, 
aurait  adressé  au  Préfet  de  Police,  nous  dit  le  Bulletin  men- 
swjl  de  l'œuvre  des  enfants  tuberculeux,  octobre  1901,  la 
lettre  ouverte  que  voici  :  «  Votre  affiche  (sur  la  défense  de 
cracher)  présente  une  grave  lacune.  Votre  invitation  est 
dépourvue  de  sanction.  Il  en  faudrait  une  et  je  me  permets 
de  vous  rindiquer  en  trois  mots  :  c'est  le  permis  de  cracher. 
Voici  comment  je  voudrais  qu'on  procédât.  Vous  nommerez 
une  Commission.  Elle  ne  sera  pas  seulement  composée  de 
gens  éminents,  médecins  et  policiers,  elle  permettra  quelques 
fonctionnaires  de  plus.  Devant  cette  Commission  passpra 
chaque  Parisien.  On  l'auscultera  et  on  le  fera  cracher,  dans 
un  crachoir  réglementaire,  bien  entendu,  omaillé  et  antisep- 
tisé.Les  crachoirs  seront  ensuite  portés  au  Laboratoire  muni. 
cipal.  Le  cracheur  indemne  de  toute  tuberculose,  de  tout 
bacille  suspect,  sera  admis  à  cracher.  Une  autre  Commission 
lui  délivrera  son  permis.  Un  de  nos  artistes  nationaux  sera 
chargé  d'en  établir  un  modèle  aussi  élégant  que  pratitiue  ». 
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Inutile  d'ajouter  que  ce  permis-là  serait  pour  l'État  une 
source  de  revenus  nouveaux  sur  lesquels,  en  l'état  actuel  de 
nos  finances,  il  ne  serait  pas  permis  de...  cracher. 


A  ceux  de  nos  lecteurs  qui  s'intéresseraient  particulière- 
ment au  mouvement  scientifique  général,  nous  ne  saurions 
trop  recommander  une  publication  relativement  récente,  le 
Mois  seientifique  et  industriel,  qui  paraît  depuis  trois  ans  et 
est  certainement  appelé  à  rendre  les  plus  grands  services  à 
toute  personne  appelée  à  faire  des  recherches  de  science 
pure  ou  de  technique.  Fondé  par  de  jeunes  ingénieurs  doués 
d'une  rare  persévérance,  patronné  par  l'élite  de  nos  savants 
et  de  nos  techniciens  les  plus  célèbres,  subventionné  par 
les  sociétés  intéressées  à  sa  publication,  le  Mois  scientifique 
représente  certainement  l'idéal  du  journal  spécial  et  nous 
sommes  vraiment  désolé  que  Ton  n'ait  pas  encore  pu  ci'éer 
en  médecine  son  analogie.  Ce  journal,  en  efi*et,  fournit, 
sous  la  forme  d'analyses  très  claires  et  très  sûres,  la  totalité 
de  la  production  mensuelle,  classée  méthodiquement,  avec 
indication  très  précise  de  toutes  les  sources  bibliographiques. 
Nous  faisons  tous  nos  vœux  pour  le  succès  de  cette  pré- 
cieuse entreprise. 
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SEANCE    DU    6    NOVEMBRE    1901. 

Présidence  de  M.  Albert  Robin. 

Le  procès  verbal  de  la  dernière  séance,  lu  et  mis  aux  voixj 
est  adopté. 


Communications 

I.  —  Deux  cas  d*oxtpaction  d'aiguilles  dans  la  main. 

Par  le  D-^  Ed.  Laval 

J*ai  riionneur  de  présenter  à  votre  honorable  société  deux 
observations  qui  me  paraissent  offrir  quelque  intérêt  au  point 
de  vue  thérapeutique. 

I 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  d'une  femme  qui,  en  bros- 
sant avec  sa  main  le  dessus  d'une  cheminée  «  sentit  quelque 
chose  comme  une  aiguille  »  lui  entrer  dans  le  médius  droit. 
Au  bout  de  deux  jours,  je  fus  consulté  et,  comme  rien  ne 
prouvait  l'existence,  dans  le  doigt,  d'une  aiguille  ou  d'un  mor- 
ceau d'aiguille,  je  demandai  une  radiographie  qui,  malgré  la 
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condition  sociale  assez  élevée  de  ma  cliente,  fut  refusée  : 
«  cela  n'en  valait  pas  la  peine  ».  Je  ne  voulais  pas  invervenir 
sans  cette  garantie,  car  le  doigt  présentait  bien  sur  sa  face 
palmaire  un  léger  gonflement  au  niveau  de  Tarticulation 
phalango-phalanginienne,  mais  on  ne  voyait,  ni  ne  sentait 
par  1^  palper  aucun  corps  dur.  Ce  pouvait  être  une  simple 
piqûre.  —  J'appliquai  un  pansement  phéniqué;  avant  de  me 
quitter,  cette  dame  me  demanda  ce  que  je  pensais  de  l'appli- 
cation de  poix.  Devant  mon  mutisme  étonné,  elle  me  dit 
qu'  «  on  lui  avait  dit  que  Ton  faisait  souvent  sortir  les  aiguilles 
entrées  sous  la  peau  parles  applications  de  poix».  Je  répondis 
que  je  ne  connaissais  pas  ce  procédé. 

Au  bout  de  quinze  jours  ma  cliente  revint  me  trouver  en 
me  montrant  son  doigt  où  se  voyait,  à  l'endroit  du  précédent 
gonflement,  une  bulle  grisâtre  dans  laquelle  par  la  pression 
transparaissait  un  point  noir,  dur  :  c'était  un  morceau  d'ai- 
guille de  18  millimètres  de  long  qu'il  me  fut  aisé  de  retirer 
avec  une  pince. 

La  poix  paraît  avoir  été  pour  quelque  chose  dans  cette 
issue,  car  l'aiguille  s'était  évidemment  rapprochée  de  l'épi- 
derme  puisqu'on  ne  pouvait  la  sentir  au  début,  avant  les  ap- 
plications de  poix  :  celles-ci  avaient  provoqué  la  formation 
d'une  bulle  remplie,  non  de  pus,  mais  de  sérosité  citrine, 
comme  à  la  suite  d'un  vésicatoire. 


II 

L'autre  observation  a  trait  à  une  bonne  qui,  en  lavant  des 
langes  sur  une  pierre  à  eau,  sentit  une  aiguille  lui  entrer 
dans  la  main  gauche.  Elle  essaya  de  retirer  le  corps  étran- 
ger à  moitié  enfoncé,  mais  il  se  brisa  et  il  lui  resta  dans  le 
doigt  de  l'autre  main  la  portion  supérieure  ou  tête  de 
l'aiguille.  Comme  toujours,  des  pressions  dans  tous  les  sens 
furent  exercées  dans  le  but  do  faire  sortir  le  corps  étranger, 
puis,  au  bout  de  deux  jours  d'efl*orts  stériles,  on  se  décida  à 
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me  consulter.  Il  y  avait  alors  un  gonflement  diffus  de  l'ômi- 
nence  thénar,  et  un  petit  point  noir  (rorilice  d'entrée  proha- 
l)lement)  à  2  centimètres  au-dessous  de  la  base  de  cette  émi- 
nence.  Mais  la  palpation  était  absolument  muette  sur  la  pré- 
sence du  corps  étranger. 

La  radiographie  que  j'ai  Thonneur  de  vous  présenter  et  qui 
a  été  faite  par  mon  ami  Contremoulins,  permit  de  se  rendre 
compte  qu'un  fragment  d'aiguille  était  placé  à  cheval  sur  le 
sommet  de  l'angle  formé  par  le  1®'  et  le  2*  métacarpien 
à  leur  base.  Je  fis  donc,  après  anesthésie  à  la  cocaïne,  une 
incision  perpendiculaire  à  cette  direction  comptant  tomber 
sur  le  corps  étranger,  mais  à  mon  grand  étonnement  les  explo- 
rations à  la  sonde  cannelée  ne  me  révélèrent  absolument  rien 
au  niveau  du  plan  métacarpien.  Fortement  surpris  je  me  mis 
en  quête  aux  environs  du  trajet  et  ce  n'est  qu'après  un  certain 
nombre  de  fouilles  prudentes  de  la  part  de  mon  index,  que  je 
finis  heureusement  par  sentir  une  des  extrémités  de  l'aiguille 
entres  les  fibres  de  l'adducteur  du  côté  du  premier  métacar- 
pien. L'extraction  fut  alors  des  plus  simples. 

Voici  ce  qui  s'était  passé  :  le  fragment  d'aiguille  en  réalité 
plus  long  qu'il  ne  le  paraissait  était  placé  obliquement  sur  la 
tète  du  l^"*  métacarpien  et  l'autre  extrémité  était  dans  la  masse 
musculaire  de  l'éminence  thénar  relativement  près  de  la  sur- 
face des  téguments.  Or,  la  radiographie  l'avait  fait  voir  en 
raccourci  et  je  ne  m'étais  pas  assez  attaché  aux  difTérencos  de 
netteté  des  deux  extrémités,  qui  auraient  dû  me  faire  appré- 
cier mieux  l'obliquité  très  accusée  du  fragment. 

Voilà  comment,  faute  d'une  interprétation  suffisante  de 
l'image  radiographique  ce  qui  ne  m'avait  semblé  devoir  être 
une  opération  simple,  rapide  et  facile,  fut  une  intervention 
légèrement  compliquée. 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  cette  nécessité  de  l'éducation 
radiographique.  Il  s'en  est  fallu  de  bien  peu  que  je  ne  retrouve 
pas  cette  aiguille.  Je  n'aurais  pas  été  le  premier  à  qui  sem- 
blable échec  serait  arrivé,  j'ai  en  effet  plusieurs  fois  assisté 
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à  des  essais  infructueux  d'extraction  de  corps  étrangers  de 
cette  catégorie  dans  les  membres;  ces  échecs  tenaient  en 
grande  partie  à  l'inexacte  interprétation  préalable  des  images 
radiographiques.  J'ajouterai  pour  terminer  que,  afin  d'élimi- 
ner toute  cause  d'erreur  indépendante  de  soi-même,  l'opéra- 
teur doit  faire  procéder  à  la  radiographie  quelques  .instants 
avant  l'opération.  Du  jour  au  lendemain,  une  aiguille  peut  en 
effet  changer  de  place.  Inutile  d'ajouter  que,  dans  mon  cas, 
cette  précaution  avait  été  observée. 


II .  —  Emploi   des  bains  sY  Tiiuile  de  cado    dans    lo    fràito- 
ment  du  psoriasis. 

Par  F.  Balzer,   médecin  de  l'hôpital   Saint-Louis 
et  Al.  ScHiMPFFE,  interne  en  pharmacie. 

Dan»  un  travail  publié  par  l'un  de  nous  dans  le  Journal  des 
Praticiens^  en  collaboration  avec  M.  Mousseaux,  interne  des 
hôpitaux,  se  trouvent  les  observations  d'un  certain  nombre 
de  cas  de  psoriasis  systématiquement  traités  par  les  bains  à 
l'huile  de  cade  simplement  émulsionnée  dans  une  solution  de 
savon  noir.  Ce  premier  travail  a  réussi  à  établir  un  dosage 
ap})roximatif  de  l'huile  de  cade  dans  les  bains.  Quelques 
malades,  en  effet,  eurent  après  les  premiers  bains  de  la 
céphalée,  et  un  trombleinont  singulier  qui  se  prolongeait 
parfois  pendant  plus  d'une  heure.  L'oxamen  de  l'urine  ne  put 
faire  connaître  la  cause  de  ces  phénomènes  et  no  décela  pas 
notamment  la  présence  de  l'acide  phénique.  Quoiqu'il  on 
soit,  lo  (losai^cdes  bains  fut  abaissé  successivement  à  75  grani- 
lues,  puis  àr>0  i;i'annnes  par  l)ain,  dose,  avec  laquelle  cossèi-eiit 
tous  les  accidents  obsei'vés.  I)ei)uis  (îette  époque  c'est  toujours 
avec  cette  doso  de  50  grammes  que  nous  avons  commencé  le 
traitement  par  les  bains,  et  nous  l'avons  progressivement 
[)ortéc  parfois  jus([u'à  10()  grammes  (|uand  le  traitement  était 
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bien  supporté.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  résultats 
obtenus  à  Taide  de  ce  traitement,  résultats  qui  sont  consignés 
dans  la  première  note  et  qui  furent  favorables  dans  leur 
ensemble.  Depuis  cette  époque,  nous  avons  fréquemment 
employé  les  bains  à  l'huile  de  cade,  non  seulement  dans  le 
traitement  du  psoriasis  mais  encore  dans  les  autres  dermatoses 
qui  réclament  l'emploi  de  l'huile  de  cade.  La  présente  note  a 
surtout  pour  but  de  corriger  certains  inconvénients  du  trai- 
tement tel  qu'il  avait  été  d'abord  formulé.  L'émulsion  de 
l'huile  de  cade  dans  le  savon  noir  a  le  défaut  d'être  instable; 
elle  se  mêle  assez  mal  avec  l'eau  du  bain.  Nous  avons  obtenu 
des  résultats  beaucoup  meilleurs,  avec  la  préparation  sui- 
vante : 

Huile  de  cade 50  gr. 

Extrait  fluide  de  quillaja 10  gr. 

Jaune  d'œuf N*>  1 

Eau  distillée  q.  s.  pour 250  gr. 

Délayer  d'abord  le  jaune  d'œuf  au  mortier;  ajouter  ensuite 
très  lentement  de  petites  quantités  d'huile  de  cade.  Le  mé- 
lange est  très  épais  au  d.ébut,  mais  devient  plus  fluide  à 
mesure  que  la  proportion  d'huile  de  cade  augmente.  On 
rétablit  la  fermeté  du  mélange  en  ajoutant  de  temps  en  temps 
quelques  gouttes  d'extrait  de  quillaja;  quand  toute  riiuiJo  est 
émulsionnéc,  ajoutez  l'eau. 

Cette  préparation  s'obtient  facilement  avec  un  peu  d'habi- 
tude et  présente  une  bonne  stabilité.  Au  moment  de  l'emploi, 
il  est  bon  de  la  mélanger  avec  une  certaine  quantité  d'eau 
chaude  qu'on  ajoute  ensuite  à  l'eau  du  bain.  Dans  celui-ci 
l'émulsion  se  maintient  parfaitement  et  l'huile  de  cade  reste 
tout  à  fait  invisible. 

Le  bain  doit  avoir  une  durée  d'une  demi-heure  à  une 
heure;  il  s'accompagne  de  frictions  douces  exercées  par  le 
malade  sur  les   placards  de  psoriasis.   Suivant  les  cas  et  les 
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indications,  on  le  renouvelle  tbu*  les  jours  ou  toUS  les  deux 
jours.  Les  doses  peuvent  être  portées,  comme  nous  l'avons 
dit,  au  besoin  jusqu'à  1()0  grammes,  dose  que  nous  n'avons 
pas  dépassée. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sUr  les  avantages  que  peut  pré- 
senter la  pratique  de  Ce  traitement  à  la  ville,  pour  les  gens 
aisés  qui  peuvent  prendre  dès  bains  à  volonté.  Il  rend  aussi 
de  réels  services  à  f  hôpital.  Il  peut  être  utilisé  dans  toutes 
les  variétés  de  psoriasis.  Dans  les  cas  traités  par  les  méthodes 
plus  actives,  par  Tacide  chrysophanîque  ou  Vacide  pyrogal- 
lique,  ou  l'huile  de  cade  pure,  il  est  utile  comme  adjuvant,  et 
pour  entretenir  à  la  fin  du  traitement  les  résultats  obtenus. 
Mais  nous  avons  particulièrement  été  satisfaits  des  bains  à 
l'huile  de  cade  dans  le  traitement  des  psoriasis  invétérés, 
avec  rugosités  de  la  peau,  démangeaisons,  et  efflorescences 
pityriasiques  rouges,  diffuses  et  superficielles.  Il  font  dispa- 
raître ces  efflorescences,  calment  la  peau,  la  rendent  plus 
souple  et  procurent  au  malade  un  réel  bien-être.  Nous  croyons 
pouvoir  ajouter  que  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  ont 
été  contrôlés  à  Thôpital  Saint-Louis  par  des  essais  favorables 
faits  dans  d'autres  services. 


«MSCUSSrON 

M.  Leredde. —  M.  Balzer  me  paraît  donner  trop  d'extension 
à  la  méthode  qu'il  préconise.  Le  traitement  classique  par 
l'acide  chrysophanique,  moins  désagréable  pour  le  malade 
que  le  traitement  cadique,  doit  du  reste  être  poussée  jusqu'à 
la  disparition  complète  des  manifestations  du  psoriasis,  et  ne 
laisse  donc  pas  de  place  aux  procédés  de  M.  Balzer,  qui 
pourront  trouver  des  in<iications  dans  quelques  cas  exception- 
nels •où  l'acide  chrysophanique  est  mal  supporté,  ou  dans 
tes  cas -eu  existent  des  éléments  multiples,  peu  étendus,  mais 
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trop  peu  développés  pour  que  Ton  utilise  pour  les  combattre 
la  pommade  à  l'huile  de  cade. 

M.  Balzer.  —  C'est  bien  là  ma  pensée  :  quand  avec  les 
traitements  classiques  (acide  chrysophanique  ou  huile  de 
cade),  j'ai  obtenu  au  bout  de  six  semaines  à  deux  mois  une 
amélioration  notable,  je  cherche  à  la  maintenir  en  employant 
ces  bains,  qui  constituent  un  traitement  complémentaire. 

M.  Leredde.  —  Je  ne  crois  pas,  pour  ma  part,  à  l'utilité  de 
ce  traitement  complémentaire,  car  le  traitement  par  l'acide 
chrysophanique  doit  être  poussé  à  fond  et  n'exige  aucun 
adjuvant.  Grâce  à  l'acide  chrysophanique,  on  obtient  dans 
les  cas  de  psoriasis  moyen  une  guérison  momentanée  au 
bout  de  trois  à  quatre  semaines. 

M.  Balzer.  —  J'estime  ce  délai  bien  court  pour  une  affec- 
tion aussi  rebelle  que  le  psoriasis. 


III.  — -  Patbogéflôe  et  »vaitoiBe»t  de  la  Gasii^^dMiecmivliéc* 

Par  le  D»"  Maurice  Soupault,  Médecin  des  hôpitaux. 

Je  désire  présenter  à  la  Société  de  Thérapeutique  quel- 
ques observations  sur  le  traitement  de  la  Gastrosuccorrhéeà 
propos  de  la  très  intéressante  communication  faite  par  M. 
Mathieu  à  la  dernière  séance. 

Je  tiens  d'abord  à  déclarer  que  mon  expérience  person- 
nelle est  absolument  d'accord  avec  celle  de  M.  Mathieu, 
Elève  comme  lui  de  M.  le  professeur  Debove,  attaché 
ensuite  comme  assistant  à  son  service  de  l'hôpital  Andral 
j'ai  appris  il  y  a  plusieurs  années  déjà  à  connaître  les  heu- 
reux effets  qu'on  peut  attendre  du  gavage  à.  la  poudji'e  de 
viande  chez  les  dyspeptiques  en  général  et  les  gastrosuc- 
corrhéiijue»  en  particulier.  Aussi   j'emploie,  avec    les   plus 
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heureux  résultats,  le  traitement  indiqué  par  M.  Mathieu, 
avec  seulement  quelques  légères  modifications  de  détail. 

Voici,  au  demeurant,  les  prescriptions  que  je  fais  aux 
malades  de  cette  catégorie. 

Je  leur  ordonne  d'abord  le  repos  physique  et  moral,  car 
l'influence  est  grande  du  système  nerveux  général  sur  la 
marche  du  syndrome  de  Reichmann.  Si  les  malades  sont 
dans  une  crise  grave,  avec  phénomènes  subjectifs  intenses, 
des  douleurs  vives  et  des  vomissements  répétés,  je  prescris 
le  repos  complet  au  lit  pendant  huit  jours.  Si  les  symptômes 
fonctionnels  sont  moins  intenses,  je  me  contente  de  pres- 
crire le  repos  au  lit  pendant  douze  ou  quinze  heures  av«ec 
défense  absolue  de  se  livrer  le  reste  du  jour  à  une  occupa- 
tion fatigante  qu'elle  soit  intellectuelle  ou  manuelle.  Au 
bout  de  huit  ou  dix  jours  les  phénomènes  aigus  sont  atté- 
nués et  ce  n'est  que  lentement,  en  tàtant  leurs  forces  pour 
ainsi  dire  que  j'autorise  les  malades  à  reprendre  leurs 
occupations. 

En  même  temps  que  je  prescris  le  repos  génôi*al 
de  l'organisme,  je  cherche  à  réaliser  le  repos  local  de  l'esto- 
mac ;  et  pour  cela  il  faut  éviter  à  l'organe  un  travail  trop 
grand  de  la  musculature  et  une  irritation  trop  vice  de  la 
muqueuse  on  prescrivant  un  régime  alimentaire  exigeant  de 
l'estomac  un  travail  minimum.  Lorsque  les  phénomènes 
réaction nels  sont  très  marqués  je  prescris  la  diète  absolue 
durant  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures,  pendant  lesquelles 
les  malades  sont  traités  par  les  lavements  d'eau  salée  o\. 
les  injections  de  sérum  artificiel.  Quand  la  phase  aiguë  est 
passée  ou  lorsque  les  symptômes  ne  sont  pas  trop  intenses 
je  i)rescris  le  régime  lacté,  pur  d'abord,  puis  mitigé:  d'abord 
les  (L'ul's  crus  battus  dans  du  bouillon,  les  potages  aux  fari- 
nes délayées,  i»uis  après  une  période  de  huit  ou  dix  jours  les 
If'giiinos  en  purée,  les  crèmes,  la  viande  crue,  les  viandes 
lapées  ou  hachées  avec  le  masticateur,  la  poudre  de  viande 
donnée  le  matin  et  à  quatre  heures  de  l'après-midi,  en  dehors 
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des  repas.  Dans  tous  les  cas,  même  quand  les  malades  sont 
tout  à  fait  guéris,  je  leur  prescris  ce  que  M.  Mathieu  appelle 
le  réf/ime  (t  exclus  ion  et  qui  consiste  à  leur  éviter  tous  les 
mets  irritants,  les  boissons  alcooliques,  les  légumes  ou  les 
fVuits  trop  grossièrement  divisés  pouvant  laisser  un  résidu 
dans  l'estomac. 

Le  traitement  médicamenteux  consiste  uniquement  dans 
remploi  des  alcalins  (bicarbonate  de  soude,  craie  préparée, 
magnésie  calcinée  associés  au  sous-nitrate  de  bismuth.)  Je 
donne,  de  ce  mélange,  des  cachets  ou  des  paquets  toutes  les 
deux  heures  pour  maintenir  constamment  saturé  le  suc  gas- 
trique hyperacide.  La  dose  exacte  ne  peut  en  être  indiquée 
.iemblée.  Il  faut  tâtonner  pour  connaître  les  susceptibilités 
particulières  de  chaque  malade. 

J'ai  essayé  l'huile  d'olive  donnée  par  cuillerées  à  café  ou  à 
dessert  trois  ou  quatre  fois  par  jour.  Ce  traitement  surtout  re- 
commandé parles  auteurs  allemands  est  très  désagréable  aux 
malades  et  ne  m'a  pas  paru  donner  des  résultats  bien 
remarquables. 

La  révulsion  sur  le  creux  de  V estomac  est  très  utile;  l'ap- 
plication de  la  compresse  froide  de  Priessnitz  ou  de  cata- 
plasmes sinapisès  sont  suivis  d'effets  calmants  des  plus 
marqués. 

Enfin  reste  la  question  du  eathéiérisme.  Je  repousse  les 
grands  lavages  pour  la  double  raison  qu'ils  fatiguent  beau- 
coup les  malades  et  parce  qu'aussi,  étant  faits  à  tout  pro- 
pos et  à  toute  heure  de  la  journée  ils  produisent  do  l'irri- 
tation de  l'estomac  et  le  vidont  des  aliments  qu*il  contient, 
d*où  inanition  progressive.  M.  Mathieu  conseille  de  vider 
l'estomac  à  jeun  sans  faire  de  lavages  consécutifs.  J'approuve 
cette  pratique.  Je  suis  môme  encore  plus  prudent  que  lui, 
car  je  ne  conseille  le  cathétèrisme  que  deux  fois  par  se- 
maine. 

Voilà  quel  me  paraît  être  le  meilleur  traitement  médical. 
Mais  je  ne  partage  pas  à  son  endroit  l'optimisme  de  M.  Ma- 
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thieu.  Souvent,  il  est  vrai,  il  produit  d'heureux  résultats,  mais 
trop  fréquemment  encore  il  échoue  et,  presque  toujours,  il 
ne  produit  de  bons  effets  que  temporairement.  Pour  ma 
part  j'hésite  à  généraliser  à  la  plupart  des  cas  de  syndrome 
de  Reichmann  l'observation  si  intéressante  et  si  typique 
publiée  dans  les  bulletins  par  M.  Mathieu. 

En  effet,  il  faut  bien  le  savoir,  un  des  caractères  essen- 
tiels du  syndrome  de  Reichmann  c'est  la  tendance  aux  réci- 
dives. C'est  essentiellement  une  maladie  à  rechutes  ;  bien 
peu  de  cas  échappent  à  cette  loi.  Si  vous  lisez  attentivement 
l'observation  du  malade  de  M.  Mathieu  vous  verrez  qu'iî 
était  repris  de  récidives  tous  les  ans  ou  tous  les  deux  ans. 
Dans  les  intervalles  ses  digestions  étaient  bonnes  ou  à  peu 
près  bonnes.  Ces  intervalles  étaient  chez  lui  fort  longs. 
Mais  chez  beaucoup  d'autres,  ils  sont  bien  plus  courts.  De 
plus  à  mesure  que  la  maladie  progresse,  les  rémissions 
deviennent  de  plus  en  plus  réduites,  les  crises  de  plus  en 
plus  longues  jusqu'à  devenir  subintrantes.  Chez  les  sujets 
les  plus  favorisés,  les  crises  restent  espacées  à  la  condition 
qu'ils  évitent  toute  fatigue  physique  ou  morale,  (ju'ils  s'as- 
treignent à  suivre  un  régime  alimentaire  très  sévère,  à  s'ob- 
server et  à  se  soigner  constamment.  Tout  écart  de  régime, 
toute  fatigue  exagérée,  toute  émotion  vive  provoquent  iné- 
vitablement  des  crises.  Kn  un  mot  les  malades  sont  dans  un 
perpétuel  qui- vive. 

Aussi  plus  je  vais,  plus  j^observe  de  ces  malades,  plus  et 
suis  persuadé  que  le  traitement  médical  est  purement  palliatif 
et  j'avoue  franchement,  quoique  cette  affirmation  puisse  sem- 
bler hasardeuse  dans  cette  enceinte  réservée  aux  seuls  médc»- 
cins,  que  le  traitement  véritablement  curateur  Je  la  gastrosuc- 
corrhée  est  le  traitement  chirurgical. 

Notez  bien  que  je  ne  préconise  pas  de  parti  pris  l'opération 
chez  les  malades  atteints  de  gastrosuccorrhée.  Evidemnvent 
lorsque  les  crises  sofit  très  espacées,  lorsque  le  traitement 
médical  bien  dirigé  est  très  rapidement   suivi   d'une  sôdation 
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marquée  et  du  retour  à  la  santé,  lorsque  surtoutles  maladeft 
par  leur  situation  sociale,  par  leurs  occupations,  parleur  tem- 
pérament, n'ont'pas  à  redouter  l'action  des  causes  adjuvantes 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  on  peut  temporiser  plus  ou 
moins  longtemps.  Cependant  il  ne  faut  pas  perdre  les  mala-^ 
dos  de  vue,  il  faut  les  surveiller,  car  tout  d'un  coup  leur  affec- 
tion peut  s'aggraver.  De  plus  il  faut  savoir  qu'ils  sont  exposés 
à  des  complications  graves:  rhématôraèse, parfois  très  mar- 
quée et,  surtout,  la  perforation,  accident  toujours  possible,  pas 
tout  à  fait  exceptionnel  puisque  j'ai  eu  l'occasion  de  l'observer 
trois  fois  cette  année  en  deux  mois  à  peine  chez  d'anciens 
gastrosuccorrhéiques  se  trouvant  dans  un  état  très  satisfai- 
sant, et  considérés  comme  guéris.  On  peut  enfin  avoir  à 
craindre  la  greffe  du  cancer  sur  une  cicatrice  d'ulcère. 

Comment  expliquer  ces  accidents?  D'une  façon  très  simple, 
à  mon  avis.  En  effet,  et  je  crois  pouvoir  l'affirmer  d'une  façon 
absolue,  la  gastrosuccorrhée  ou  maladie  de  Reiehmann  e$t 
due  toujours  à  un  uieus  siégeant  dans  le  voisinage  du  pylore, 
M.  Hayem  a,  le  premier,  donné  cette  théorie  en  1897.  Elle  a 
été  combattue  et  discutée  à  la  tribune  de  l'Académie  par  diffé- 
rents auteurs  (A.  Robin,  Debove).  Elle  a  été  le  point  de  départ 
d'intéressants  articles  parmi  lesquels  je  citerai  ceux  surtout 
de  J.-Ch.  Roux  (Gazette  des  Hôp itaux, 1S91)  et  de  Linossier  (5e- 
maine  médicale  y  1899),  dans  lesquels  ont  été  passées  en  revue 
et  étudiées  les  différentes  tliéories  pathogéniques  émises  sur  ce 
sujet. Moi-même  j'avais  soutenu  à  plusieurs  reprises  d'autres 
interprétations,  entre  autres  celle  de  l'hypersécrétion  primi- 
tive. Je  ne  veux  pas  discuter  ici  ces  opinions,  mais  me  borner 
à  l'étude  de  faits  précis.  Or,  depuis  la  communication  de 
M.  Hayem,  qui  a  éveillé  mon  attention,  j'ai  acquis  la  convic- 
tion que  la  théorie  émise  par  lui  était  la  vraie  et  que  la  gas- 
trosuccorrhée était  due  à  un  ulcus  du  pylore.  En  sa  faveur  je 
puis  invoquerdesfaits  cliniques  et  anatomo-pathologiques.  Cli- 
niquement  j'ai  observé  un  grand  nombre  de  gastrosuccor 
rhéiques  présentant  des  hématémèses  et  des  melœnas  aboa 
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dants,  ce  qui  indique  Texistence  indéniable  d'une  ulcération 
gastrique  ;  j'ai  observé  aussi  trois  malades  atteints  de  per- 
forations. 

Anatomiquement,  dans  deux  observations,  j'ai  trouvé  à 
l'autopsie  un  ulcère  voisin  du  pylore;  enfin  j'ai  fait  opérer  18  ma- 
lades atteints  des  diverses  variétés  de  l'affection,  et  dans  tous 
les  cas  j'ai  trouvé  un  ulcus  situé  aux  environs  du  pylore.  Je  n'ai 
observé  encore  aucun  fait  négatif. 

Je  sais  bien  que  quelques  chirurgiens,  entre  autres,  Doyen. 
Carie  et  Fantino,  ont  dit  qu'au  cours  de  laparotomies,  ils 
avaient  constaté  chez  des  malades  atteints  du  syndrome  de 
Reichmann  l'absence  d^ulcères  pyloriques.  Mais  quiconque  a 
assisté  à  une  opération  chirurgicale  et  notamment  à  unegas^ro- 
enterostomie  sait  combien  il  est  difficile  de  faire  une  explora- 
tion complète  du  pylore.  Les  grosses  lésions,  les  vastes  ulcè- 
res avec  adhérences  aux  organes  voisins  peuvent  être  faci  lo- 
ment  reconnus  ;  mais  il  existe  bien  des  cas  d'ulcères  peu  pro- 
fonds, qui  n'ont  entamé  que  les  couches  superficielles  de  l'es- 
tomac et  qui  passent  inaper(;us.  J'ai  observé  tout  récemment 
un  cas  de  ce  genre.  11  est  intéressant  à  bien  des  titres  et  sera 
publié  ailleurs.  Je  ne  vous  en  donne  que  les  points  propres  à 
appuyer  ce  que  je  viens  de  dire. 

Une  jeune  femme,  de  mes  clientes,  présentait  depuis  plus 
de  cinq  ans  le  syndrome  de  Reichmann,  mais  à  son  degré 
minimum.  Il  y  a  quatre  ans,  à  jeun,  j'avais  pu  extraire  30*^*^  de 
suc  gastrique  sans  résidus  alimentaires.  Cette  année  l'explo- 
ration à  jeun  avait  été  négative.  Elle  présentait  des  douleui-s 
3  ou  4  heures  après  les  repas,  se  montrant  l'ordinaire  par 
crises  durant  quelques  semaines,  séparées  par  des  courtes 
périodes  de  rémission,  mais  qui  dans  les  derniers  temps  étaient 
devenues  continuelles  et  avaient  abouti  à  un  état  de  mal  perpé- 
tuel. Je  conseillai  à  cette  daine  une  opération.  Après  la  laparo- 
oniie,on  vit  que  l'estomac  n'était  pas  dilaté!  On  recliercha  le 
pylore  qui  n'était  pas  adhèrent  et  qui  paraissait  normal  à  la 
simple  vue.  Cependant  la  palpation  montra  qu'il  y  existait  une 
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sorte  d'épaississement  mais  un  épaississement  assez  souple 
qu'on  attribua  d*abord  à  une  contracture,  à  un  spasme  de  la 
région  pylorique.  On  allaitrefermerlc  ventre  quand  le  chirur- 
gien remarqua  quelques  taches  du  volume  d'une  lentille  etqui 
ressemblaient  à  delà  graisse.  En  y  regardant  de  plus  près  on 
pensa  à  de  petits  grains  cancéreux.  Au  lieu  d'une  gastro- 
entérostomie,  on  pratiqua  une  pylorectomie.  La  pièce  enlevée, 
on  rouvrit  largement  et  on  vit  un  ulcusgros  comme  une  pièce 
de  deux  francs  intéressant  la  muqueuse,  la  sous-muqueuse, 
une  partie  do  la  musculeuse  et  autour  de  petits  points  de  can- 
cer dont  l'examen  microscopique  permit  d'affirmer  la  nature. 
L'issue  de  l'opération  fut  d'ailleurs  des  plus  heureuses.  Actuel- 
lement, après  trois  mois,  la  malade  ne  souffre  plus  du  tout. 
Elle  est  revenue  à  la  santé  absolue. 

Si  la  pièce  n'avait  pu  être  examinée  aussi  complètement, 
nul  doute  qu'on  eût  admis  dans  ce  cas  un  spasme  du  pylore. 
Je  suis  persuadé  qu'il  y  a  beaucoup  de  faits  analogues  dans 
les  cas  regardés  par  les  chirugiens  comme  des  spasmes  du 
pylore. 

En  réalité  voici  comment,  à  mon  avis,  on  peut  envisager 
la  pathogénie  des  accidents  dans  la  maladie  de  Reichniann. 

La  véritable  cause  de  la  maladie  est  la  présence  au  niveau 
du  pylore  d'un  ulcus.  A  cette  lésion  anatomique  vient  s'ajouter 
un  trouble  physiologique,  fonctionnel,  qui  est  le  spasme,  la 
contracture  du  pylore  provoquée  par  la  lésion  ulcéreuse, 
commQ  la  fissure  à  l'anus  provoque  la  contracture  du  sphinc- 
ter anal.  Cet  élément  spasmodique  surajouté  est  la  cause  des 
troubles  fonctionnels  intermittents,  douleurs  et  vomissements, 
peut-être,  mais  je  n'ose  l'affirmer,  hypersécrétion,  tout  cela 
formant  les  crises  si  caractéristiques.  Sans  cette  contracture 
Tulcus  du  pylore  resterait  silencieux.  On  comprend  d'ailleurs 
que  celle-ci  soit  soumise  à  toutes  les  causes  d'irritation  géné- 
rale ou  locale;  on  comprend  aussi  comment  elle  disparaît 
sous  l'influence  du  repos  général  du  l'organisme  et  du  repos 
local  de  l'estomac.  Enfin  on  comprend  aussi  que  l'ulcère  du 
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pylore  chez  certains  individus  de  tempéramment  calme  puisse 
rester  silencieux,  ou  ne  se  manifester  par  des  troubles  dys- 
peptiques qu'à  de  rares  intervalles. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  explique  les  effets  surpre- 
nants du  traitement  chirurgical  qui  équivaut,  je  n'hésite  pas 
à  Taffirmer,  à  une  guèrison  radicale.  C'est  du  moins  ce  que 
j'ai  observé  dans  tous  les  cas  de  gastrosuccorrhée  que  j*ai  fait 
opérer,  soit  actuellement  18  cas  quej'ai  étudiés  complètement 
avant  et  après  l'opération.  Je  ferai  remarquer  que  chex 
quelques-uns  d'entre  eux  l'opération  remonte  à  6  ans  et  que 
ie  revois  tous  mes  malades  au  moins  deux  fois  par  an. 

Voici,  au  résumé,  ce  que  Ton  observe  après  l'opération  : 

l'^  L'état  général  s'améliore.  Les  malades  engraissent, 
reprennent  leurs  forces,  leur  embonpoint,  leur  appétit  ; 

2**  Les  troubles  subjectifs  disparaissent.  On  ne  constate 
plus  de  douleurs,  plus  de  vomissements^  plus  de  malaises 
gastriques.  La  pression  de  l'estomac  est  indolore.  Ce  qui  est 
très  remarquable,  c'est  que  ces  résultats  se  maintiennent 
même  chez  les  malades  qui  au  bout  de  quelque  temps  aban- 
donnent tout  régime,  reprennent  du  vin,  delà  salade,  des  mets 
irritants,  etc.  Les  opérés  peuvent  aussi  reprendre  des  occu- 
pations intellectuelles  ou  manuelles  même  très  fatigantes, 
sans  éprouver  le  moindre  malaise,  comme  si  l'estomac  avait 
toujours  été  sain. 

Les  fonctions  intestinales  reprennent  leur  régularité. 

Chose  curieuse  ;  alors  que  les  troubles  généraux  et  les  trou- 
bles subjectifs  s'atténuent  d'une  façon  si  remarquable,  les 
signes  physiques  persistent  quoique  atténués  : 

La  dilatation  d'estomac  reste  souvent  très  marquée;  la 
stase  persiste  à  un  certain  degré,  ne  diminue  que  très  len- 
tement et  peut  même  rester  d'une  façon  définitive.  Enfin  le 
chimisme  gastrique  n'est  pas  toujours  aussi  heureusement 
modifié  qu'on  pourrait  l'imaginer.  Sans  doute  dans  nombre 
d'observations,  l'iiyperacidité  est  moindre  :  mais  souvent 
on   constate  encore  un  taux  élevé  d'acide   chlorhydrique  et 
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une  hypersécrétion  marquée.  Il  y  a,  à  cet  égard,  entre  les 
différents  cas  des  différences  qui  demandent  encore  une 
explication  satisfaisante. 

Pour  terminer  disons  que  ce  qui  prouve  Texellence  du 
traitement  chirurgical,  c'est  que  ces  résultats  remarquables 
résistent  à  Tépreuve  du  temps,  et  peuvent  être,  jusqu^à 
démonstration  du  contraire,  considérés  comme  définitifs. 

M.  Lk  Gendre.  —  La  communication  de  M.  Soupault  souf 
lève  de  grosses  questions  au  point  de  vue  de  la  classification 
des  syndromes  classiques,  de  leur  pathogénie  et  de  leur 
traitement. 

D*abord  notre  collègue,  admet  que  le  syndrome,  dit  de  Reich- 
mann,  est  toujours  lié  à  la  présence  d'un  ulcère  gastrique  de  la 
région  pylorique.  Cela  ne  me  surprendrait  pas.  Mais 
alors  Phonnêteté  historique  voudrait  qu'on  lui  conservât  le 
nom  de  la  maladie  de  Cruveilher,  dont  le  syndrome  de  Reich- 
mann  indiquerait  seulement  une  localisation  spéciale. 

En  second  lieu,  si  le  gastro-entérostomie  réussit  toujours 
à  débarrasser  rapidement  les  malades  des  douleurs,  malgré 
la  persistance  de  l'hyperchlorhydrie,  comme  elle  remédie 
uniquement  à  la  stase,  il  faut  bien  admettre  que  ce  n'est  pas 
la  stase  qui  provoque  l'hyperchlorhydrie.  Ainsi  se  trouverait 
tranchée  la  question  en  litige  :  est-ce  l'hyperchlorhydrie  qui 
provoque  la  stase  par  l'intermédiaire  du  spasme  pylorique  ? 
Est-ce  le  stase  qui  produit  Thyperchlorhydrie?  Sont-elles 
indépendantes  l'une  de  l'autre?  Et  je  me  rallierais  vo- 
lontiers à  l'enchaînement  suivant  :  l'hyperchlorhydrie,  de 
cause  nerveuse  ou  par  irritation  glandulaire,  produisant 
l'ulcus,  celui-ci,  le  spasme  pylorique,  et  la  stase  :  la  gastro- 
entérostomie  fait  disparaître  la  stase  et  par  suite  les  douleurs, 
la  dénutrition.  Mais  guérit-elle  Thyperchlorhydrie  et  l'ulcus 
sans  régime? 

M.  Soupault  ne  nous  a  pas  donné  assez  de  détails  sur  Tan- 
cienneté  des  cas  qu'il  a  fait  opérer,  sur  leur  évolution  ulté- 
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rieuro.  Les  récidives  du  syndrome  dit  de  Reichmann  se  font 
quelquefois  à  échéances  assez  éloignées  pour  donner  l'illusion 
d'une  guérison  définitive. 

Quant  à  la  greffe  du  cancer  sur  Tulcère  pylorique,  j'en  ai 
observé  moi  aussi  un  cas.  Le  malade  avait  eu  dix  ans  aupa- 
ravant le  syndrome  de  Reichmann  à  plusieurs  reprises.  Puis, 
après  une  période  d'absence  assez  longue,  les  douleurs  et 
vomissements  reparurent  accompagnés  d'hématémèse  et  de 
meiocna  incoercibles.  La  gastro-entérostomie  fut  pratiquée  et 
permit  de  constater  Texistence  d'un  néoplasme  pylorique  en 
évolution  ;  elle  fut  suivie  d'ailleurs,  de  Tarrét  des  hémorrha- 
gies  d'où  la  reprise  d'une  alimentation  plus  active. 

Je  suis  donc  enclin  à  conseiller  la  gastro-entérostomie, 
même  quand  il  y  a  doute  entre  l'ulcère  simple  et  Tulcère  can- 
cérisé,  diagnostic  si  souvent  impossible,  car  j'ai  vu  tel  cas 
où  malgré  l'existence  du  cancer  pylorique  dûment  constaté, 
un  malade  de  mon  service,  auquel  M.  Poirier  avait  fait  une 
gastro-entérostomie,  a  repris  assez  d'embonpoint  et  de  force 
pour  conserver  plusieurs  mois,  la  vie  normale  d'un  ouvrier 
et  l'illusion  de  la  guérison. 

M.  SouPAULT.  —  Je  répondrai  successivement  aux  divers 
points  qu'a  touchés  l'argumentation  de  M.  Le  Gendre.  1"  La 
théorie  qui  fait  de  l'hyperaciditô  du  suc  gastrique  la  causo 
des  douleurs  que  présentent  les  malades  offrant  le  syndrome 
de  Reichmann,  a  perdu  beaucoup  de  partisans.  Je  crois  qur 
M.Mathieu  lui-même  se  rattache  à  l'opinion  (jui  attribue  au 
spasme  pylorique  le  rôle  capital  dans  la  genèse  des  troubles 
douloureux.  Cette  question  est  du  reste  en  état  d'évolution 
et  je  ne  veux  pas  prétendre  que  la  théorie  à  laquelle  je  me 
rallie  résistera  îl  l'épreuve  du  temps. 

2""  La  première  opération  que  j'ai  fait  faire  pour  une  mala- 
die de  Reichmann  remonte  à  0  ans,  les  autres  sont  échelon- 
nées à  partir  de  cette  date.  Mes  patients  ont  été  revus  par 
moi  à  diverses  reprises  et  mon  premier  sujet,  une  femme,  iw 
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suit  depuis  longtemps  aucun  régime.  Elle  a  aussi  repris  ses 
occupations  de  blanchisseuse. 
3°  Au  point  de  vue  des  récidives,  je  n'en  ai  observé  aucune. 

M.  LiNossiER.  —  De  ce  que  M.  Soupault  n'a  jamais  observé 
de  récidive  chez  les  dix-huit  sujets  atteints  de  maladie  de 
Reichmann  qu'il  a  soumis  à  la  gastro-entérostomie,  il  ne  fau- 
drait pas  conclure  que  cette  récidive  ne  se  produit  jamais. 
Elle  est  rare  sans  doute,  mais  non  sans  exemple,  et  j'ai  eu 
assez  récemment  l'occasion  d'en  observer  un. 

Il  s'agissait  d'un  homme  de  51  ans,  qui,  dix  ans  auparavant 
avait  commencé  à  éprouver  des  symptômes  de  gastro-succor- 
rhée  avec  sténose  pylorique.  Devant  la  persistance  des  dou- 
leurs et  des  vomissements,  il  s'était  confié  à  un  premier 
chirurgien  qui,  sans  résultat  appréciable,  avait  tenté  de 
détruire  la  sténose  par  une  pyloroplastie.  Six  mois  après,  un 
second  chirurgien  lui  fil  une  gastro-entérostomie  postérieure 
en  Y.  Cette  fois  le  succès  fut  complet.  Pendant  les  dix-huit 
mois  qui  suivirent  l'opération,  tous  malaises  disparurent, 
l'embonpoint  revint,  et  le  malade  put  se  considérer  comme 
absolument  guéri. 

Mais,  après  cette  période  de  bien-être  absolu  les  malaises 
anciens  reparurent,  à  peine  appréciables  d'abord,  puis  plus 
accentués,  et,  quand  le  malade  vint  me  consulter,  il  présentait 
depuis  neuf  mois  les  symptômes  très  nets  de  la  forme  inter- 
mittente de  la  maladie  de  Reichmann, 

Pendant  les  crises,  qui  avaient  une  durée  moyenne  de 
quinze  jours,  il  ressentait  au  niveau  de  l'estomac  une  douleur 
avec  maximum  trois  heures  après  le  repas.  Quelquefois  un 
vomissement  acide  apportait  un  soulagement  momentané. 
Dans  l'intervalle  des  crises  douloureuses,  l'appétit  était  con- 
servé ;  le  malade  n'en  avait  pas  moins  maigri  de  8  kgr.  en 
huit  mois. 

L'estomac  était  très  dilaté  ;  la  sensibilité  épigastrique  à  la 
pression  modérée,  une  exploration  pratiquée  le  matin  à  jeun 


742  60Clàt*é   DB  THàRAPBUTt^UB 

me  permit  d'extraire  près  4*un  litre  d'un  magma  clair,  très 
odorant,  renfermant  des  débris  alimentaires  et  notamment 
quelques  fragments  de  <5arotle8  dont  Tingestion  remontait  à 
deux  jours. 

L'analyse  décelait  une  acidité  de  4  p.  1000,  avec  2,  6  p.  1000 
d'acide  chlorhydrique  libre.  Aucune  trace  de  sang. 

Il  s'agissait  donc  bien  d'une  récidive  de  maladie  de  Reicb- 
mann.  Aucun  syniptôibe  ne  permettait  d'affirmer  Texistence 
d'un  ulcère,  ni  de  soupçonner  un  cancer.  Je  dus  admettre  une 
sténose  du  nouveau  pylore.  Quelques  lavages  apportèrent  un 
notable  soulagement.  Le  malade  quitta  la  France,  et  je  n'ai 
plus  eu  de  ses  nouvelles. 

La  sténose  du  pylore  artificiel  après  la  gastro-entérostoniie 
a  été  déjà  plusieurs  fois  signalée.  Mikulicz  et  Czerny  ont 
même  dû  imaginer  pour  y  remédier,  une  opération  spéciale 
très  analogue  à  la  pyloroplastie,  et  que  le  dernier  de  ces  au. 
leurs  a  désignée  du  nom  de  gastro-entéroplastie.  Reiske  a  rap- 
porté en  1900  quatre  observations  de  cette  opération. 

Si  les  symptômes  de  la  maladie  de  Reichmann  peuvent 
se  manifester  à  nouveau  quoique  temps  après  une  gastro- 
entérostomie,  il  en  est  de  même  des  symptômes  do  Tulcère. 
Bouveret  a  l'apporté  l'histoire  d'un  malade  mort  d'héniaté- 
mèse  deux  ans  après  une  gastro-entérostomie  et  chez  qui  on 
trouva  à  l'autopsie,  la  région  pylorique  envahie  par  un  ulcère 
en  activité  de  huit  à  dix  centimètres.  J'ajoute  que  l'ulcère  du 
jéjunum  est  une  conséquence  assez  fréquente  de  la  gastro- 
entérostomi-e  oliez  les  hypersécréteurs. 

M.  SoiPAULT.  — 11  no  faut  pas  oublier  qu'après  l'opération, 
le  cancer  peut  se  greffer  sur  la  bouche  nouvelle  ou  sur 
l'ancienne  cicatrice  pylorique,  et  causer  la  réapparition  des 
accidents. 

M.  LiNossiER.  —  Le  cancer  n'est  pas  la  cause  unique  de  ces 
accidents,    sans    cela  Mikulicz    n'eût  pas  proposé    son  pro- 
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cédé  destiné  à  élargir  la  bouche  devenue  plus  étroite.  Mais  je 
concède  que  ce  sont  là  des  complications  exceptionnelles. 

M.  Soupault.  —  Je  ferai  remarquer  que  mes  malades  ont 
tous  été  opérés  par  la  gastro-entérostomie  :  la  pyloroplastie 
est  une  mauvaise  et  fort  dangereuse  opération,  que  les  chi- 
rurgiens, ea  France  du  moins,  sont  tous  d'accord  pour  aban- 
donner, 

M.  Gallois.  —  Il  m'a  été  donné  d'observer  en  1895  dans  le 
service  du  D^  Gaucher  que  je  remplaçais,  un  cas  de  maladie 
deReichmann  avec  hyperchlorhydrie  accentuée.  Le  malade  fut 
soumis  à  quelques  lavages,  et  présenta  un  beau  jour  des 
hématémèses  qui  me  firent  craindre  l'existence  d'un  cancer 
bien  que  la  palpation  n'indiquât  aucune  modification  des 
parois  stoïnacales.  Aujourd'hui,  je  n'aurais  pas  hésité  à  ad- 
mettre un  ulcère  pylorique  et  à  proposer  une  intervention 
chirurgi-cAle. 

M.  Le  Gendre.  —  Le  cas  de  M.  Gallois  ne  me  parait  pas 
trop  démonstratif,  car  la  greffe  cancéreuse  sur  un  ulcus  peut 
être  ici  admise  comme  troisième  hypothèse,  et  le  diagnostic 
est  dans  ce  cas  impossible.  Alors  même  qu'il  fut  possible,  ce 
n'est  pas  une  raison  pour  s'abstenir,  ainsi  que  le  prouve  un 
cas  récent  de  ma  clientèle.  Mon  malade  souffrait  depuis 
15  ans  de  crises  gastriques,  avec  de  longs  intervalles  de  bonne 
.  santé  entre  les  crises.  Cette  année,  il  a  présenté  des  héma- 
témèses :  j'ai  diagnostiqué  l'existence  d'un  ulcère  et  proposé 
l'opération.  Le  chirurgien  a  fait  une  gastro-entérostomie  pos- 
térieure et  a  trouvé  un  cancer  dn  pylore.  Le  malade  se  porte 
bien  aujourd'hui  :  l'intervention  améliore  duî*este  beaucoup 
les  cancéreux,  même  si  l'extirpation  du  néoplasme  n'est  pas 
possible. 

M.  Albert  Robin.  —  Le  travail  apporté  par  M.  Soupault 
est  du  p-lus  gnand  intérêt,  car  il  représente  une  tendance  de 
pltts  19^  ^nks  HBflvahissante  d'abandonner  à  la  chirurgie  un 
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certain  nombre  d'affections  que  beaucoup  de  médecins,  dont 
je  suis,  veulent  résolument  conserver  à  la  thérapeutique  ex- 
clusivement médicale.  L'argumentation  de  notre  collègue  est 
donc  tout  ce  qu'il  y  a  de  plus  importante,  mais  il  faut  recon- 
naître qu'elle  met  en  jeu  toute  la  pathologie  et  toute  la  thé- 
rapeutique des  maladies  de  l'estomac. 

J'accepte  volontiers  tout  ce  que  nous  propose  M.  Soupault 
comme  traitement  des  crises  gastriques  dans  la  gastrosuc- 
corrhée.  Le  repos  prolongé,  les  compresses  échauffantes 
me  rendent  tous  les  jours  de  grands  services.  Je  reconnais 
également  les  médiocres  avantages  de  l'huile  et  les  dangers 
du  cathétérisme,  d'accord  en  cela  avec  presque  tous  nos  con- 
frères; mais  il  m'est  impossible  de  me  rallier  à  la  conclusion 
de  M.  Soupault,  qui  voudrait  livrer  au  chirurgien  tous  les 
gastrosuccorrhéiques  lorsqu'ils  présentent  le  syndrome  de 
Reichmann. 

Ce  syndrome  de  Reichmann  n'est  qu'un  des  moments, 
qu'une  des  formes  de  ce  que  j'appelle  hypersthénie  gastrique, 
de  ce  que  d'autres  appellent  hyperchlprhydrie  ou  hyperpepsie  : 
son  traitement  relève  donc  du  traitement  général  des  dys- 
pepsies. Je  ne  veux  point  rentrer  dans  la  discussion  des 
causes  de  la  maladie  fonctionnelle  de  l'estomac  ou  des  théo- 
ries si  nombreuses  qui  ont  été  émises,  mais  jo  ne  puis  pas 
ne  pas  affirmer  que  ce  syndrome  peut  être  traité  par  les 
procédés  thérapeutiques  qui  appartiennent  au  traitement  de 
riiyperstliénie  gastrique  tel  que  je  le  comprends,  car  aux 
dix-huit  opérés  de  M.  Soupault,  je  puis  opposer  une  quantité 
considérable  de  cas  de  dyspepsie  avec  syndrome  de  Reich- 
mann, qui  ont  été  guéris  ou  améliorés  par  le  traitement 
médical.  M.  Mathieu  nous  en  a  fourni  de  son  côté  un  grand 
nombre,  dans  le  travail  qui  est  l'objet  de  cette  discussion,  il 
serait  donc  inexact  de  dire  que  le  traitement  médical  ne 
peut  obtenir  de  bons  résultats. 

Or,  j'estime  que  malgré  les  progrés  remarquables  de  la 
chirurgie,  malgré  ce   qu'on    dit    de   Tinnocuité    relative  des 
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opérations,  innocuité  d'ailleurs  beaucoup  moindre  qu'on  ne 
l'écrit  généralement,  nous  n'avons  le  droit  de  renoncer  à  un 
traitement  médical  et  de  livrer  un  inalade  au  chirurgien  que 
le  jour  où  nous  sommes  absolument  convaincus  de  notre 
impuissance.  Certes,  la  profession  du  malade  est  dans  ces 
circonstances  un  excellent  guide,  car  tout  malade  qui  sera, 
de  par  son  métier,  dans  l'impossibilité  de  se  soigner  ou  de 
suivre  un  régime,  appartiendra  plutôt  à  la  série  chirurgi- 
cale, de  même  les  sujets  qui  se  trouvent  incapables  de  suivre 
le  régime  et  le  traitement  médical.  Mais,  en  dehors  de  ces 
cas  particuliers  et  en  somme  rares,  j'estime  que  nous  n'avons 
pas  le  droit  de  dire  à  un  malade  que  son  sort  dépend  uni- 
quement d'une  opération  chirurgicale. 

J'ai  soigné  dans  ma  vie  un  nombre  considérable  de  dyspep- 
tiques avec  syndrome  de  Reichmann,  et  pourtant  je  n'ai 
eu  à  faire  intervenir  le  chirurgien  que  quatre  fois.  Toutes 
les  fois  où  je  me  trouve  en  présence  d'un  de  ces  malades, 
quelque  soit  son  état,  j'institue  un  essai  thérapeutique  de 
neuf  à  quinze  jours.  Pendant  la  durée  de  cet  essai,  je  fais 
tous  mes  efforts  pour  faire  accepter  le  régime  lacté  spécial 
dont  j'ai  donné  la  technique  dans  mon  Traité  des  maladies 
de  Vestomac  et  c'est  seulement  si  je  n'ai  pas  de  résultat  appré- 
ciable au  bout  de  ces  neuf  à  quinze  jours  que  je  me  décide 
à  soulever  Thypothèse  d'une  intervention  chirurgicale.  Eh  ! 
bien,  grâce  à  cette  pratique,  je  n'ai  rencontré,  comme  je  le 
disais  tout  à  l'heure,  que  quatre  cas  décidément  rebelles  et 
qu'il  fallut  faire  opérer.  De  ces  quatre  malades,  deux  vivent 
encore,  les  deux  autres  ont  succombé  à  une  maladie  intercur- 
rente. 

J'estime  que  le  conseil  donné  à  un  malade  de  se  faire  opé- 
rer est  pour  nous  une  telle  responsabilité  que  nous  ne  pou- 
vons le  donner  que  si  vraiment  nous  sommes  certains  que 
notre  malade  court  moins  de  risques  avec  l'opération  qu'avec 
le  traitement  médical;  or,  en  est-il  réellement  ainsi?  Je  me 
suis  mis  au  courant  de  la  statistique  opératoire  de  ces  der- 
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nièros  ann(^cs  et  j'ai  pu  constater  que  la  léthalité  a  été  de 
If)  0/0  dans  Tensemble  des  opérations  pratiquées  chez  des 
malades  opérés  pour  des  cas  semblables  à  ceux  dont  nous 
parlons  ici.  Ce  chiffre  est  énorme,  et  certes,  je  ne  considère- 
rai  jamais  la  gastro-entérostomie  comme  une  opération 
presque  sans  importance. 

Pour  me  rallier  à  la  conclusion  draconnienne  de  M,  Sou- 
pault,  il  faudrait  que  j*aie  pu  acquérir  la  conviction  de  Tinuti- 
lité  du  traitement  médical,  or  je  suis  bien  loin  d'en  être 
arrivé  là,.  D'ailleurs^-la  discussion  même  au  milieu  de  laquelle 
M.  Soupault  nous  apporte  son  opinion  tendancieuse  sur  la 
nécessité  du  traitement  chirurgical  dans  la  maladie  gastrique 
prouve  que  la  médecine  n^est  pas  si  désarmée,  puisque 
M.  Mathieu,  appuyé  par  la  plupart  d'entre  nous,  vient  nous 
apporter  les  preuves  de  Texcellence  de  la  cure  médicale. 
C'est  pourquoi,  fort  de  mon  expérience  personnelle,  confir- 
mée par  celle  de  beaucoup  de  bons  esprits,  je  m'opposerai 
avec  la  plus  grande  énergie  à  la  généralisation  systématique 
de  la  gastro-entérostomie  chez  les  dyspeptiques  affligés  de 
stase  avec  sécrétion  permanente. 


M.  Soupault.  —  Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  possible  d'accep- 
ter les  chiffres  fournis  par  M.  Albert  Robin  comme  donnant 
la  valeur  exacte  de  la  gastro-entérostomie  au  moment  présent. 
C'est  une  statistique  ancienne  ou  du  moins  une  statistique 
qui  mêle,  j'en  suis  sûr,  les  cas  anciens  aux  nouveaux.  Do 
plus  elle  confond  ensemblo  les  ulcéreux  et  lés  cancéreux.  Il 
faut  savoir  qu'actuellement  les  procédés  opératoires  se  sont 
perfectionnés,  les  chirurgiens  se  sont  peu  à  peu  fait  la  main, 
de  sorte  qu'une  opération  d'abord  très  grave  est  devenue 
bénigne.  Il  en  fut  ainsi  de  toutes  les  opérations,  particulié- 
ronient  pour  les  interventions  gynécologiques  qui  se  font 
aujourd'hui  avec  une  complète  impunité  et  qui  pourtant 
commencèrent  par  fournir  des  résultats  déplorables.  Actuel- 
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lement   les   gastro-cntêrostomics    pour   ulcère  donnent    une 
mortalité  infime. 

Un  autre  vice  de  la  statistique  qu*a  rappelée  M.  Albert  Ro- 
bin est  de  confondre  les  ulcéreux  et  les  cancéreux.  Or,  il  n'es 
pas  douteux  que  l'opération  chez    les    cancéreux   est   d'une 
extrême  gravité  et  augmente  dans  des  proportions  considé- 
rables le  taux  des  décès  opératoires. 

M.  LiNossiEft.  —  Les  statistiques  queciteM.AlbertRobinsont 
très  exactes  ;  mais  elles  sont  globales  et  groupent  toutes  les 
gastro-entôrostomiea,  qu'elles  aient  été  pratiquées  pour  sté- 
nose ulcéreuse  ou  cancéreuse  du  pylore.  Si  on  réunit 
exclusivement  les  opérations  faites  pour  des  sténoses  de 
bonne  nature,  les  statistiques  deviennent  bien  meilleures. 
Certaines  sont  parfaites,  comme  belles  de  Czerny,  qui, 
d'après  Petersen,  a  pu,  en  1900,  réaliser  43  gastro-entéros- 
tomies  sans  un  seul  décès.  Mais  il  faut  reconnaître  qu'une 
si  heureuse  série  est,  à  l'heure  actuelle,  bien  exceptionnelle. 
La  gastro-entérostomie  reste  encore  une  opération  grave, 
qu'on  ne  doit,  je  crois,  conseiller  qu'après  échec  de  tous  les 
moyens  médicaux. 
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Gynécologie  et  obstétrique 

Lo  bicarbonate  de  sonde  à  hantes  doses  contre  les  vomis- 
sements de  la  grossesse.  —  (Monin.  Lyon  méd.,  27  janvier 
1901.) —  Partant  de  ce  fait  que  les  troubles  gastriques  obser- 
vés chez  les  femmes  enceintes  présentent  une  certaine  ana- 
logie avec  les  phénomènes  morbides  qui  caractérisent  l'hyper- 
sécrétion continue,  M.  le  docteur  F.  Monin  (de  Lyon)  a  eu 
ridée  de  combattre  les  vomissements  de  la  grossesse  par 
l'usage  du  bicarbonate  de  soude.  Notre  confrère  prescrit  ce 
médicament  à  la  dose  quotidienne  de  10  à  12  grammes,  divi- 
sés en  5  ou  6  cachets  que  la  patiente  absorbe  dans  les 
intervalles  des  périodes  de  la  digestion,  à  savoir  le  matin  k 
jeun,  avant  de  quitter  le  lit,  puis  dans  la  seconde  moitié  de  la 
matinée  et,  enfin,  le  soir  au  moment  du  coucher.  Ce  mode 
d'emploi  offre  Tavantage  de  donner  lieu  à  la  production 
d'acide  carbonique  à  l'état  naissant  dans  l'estomac,  en  même 
temps  qu'il  permet  d'utiliser  la  totalité  du  gaz  dégagé.  Mais, 
dans  le  cas  où  le  pain  azyme  est  mal  supporté,  on  peut  admi- 
nistrer, au  lieu  des  cachets,  des  prises  de  deux  grammes 
de  bicarbonate  de  soude  dissous  dans  un  demi-verre 
d'eau. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  que  M.  Monin  a  eu  Toccasion 
d'appliquer  chez  une  trentaine  de  femmes  enceintes, les  trou- 
bles digestifs  ne  tardcraientpas  àdisparaître,et  celaqu'il  s'agisse 
d'un  simple  état  nauséeux  ou  de  vomissements  pituiteux  et 
matulinaux,  voire  même  alimentaires.  De  plus,  la  médication 
ahîaline  paraît  avoir  une  influence  des  phis  favorables  sur  les 
manifestations  liépatiques,  particulièrement  fréquentes  pen- 
dant et  après  la  gestation,  alors  même  que  ces  désordres  ne 


GYNÉCOLOGIE    ET   OBSTETRIQUE  749 

se  trouvent  pas  sous  la  dépendance  de  l'état  inflammatoire  de 
Testomac,  mais  sont  dus  à  une  cause  mécanique,  telle  que  la 
compression  exercée  sur  les  voies  biliaires  par  l'utérus  gra- 
vide. 

Le  traUemcnt  do  la  dysménorrhée.  —  La  dysménorrhée 
peut  être  définie  suivant  M.  F.  W.  N.  Haultain  {The  scottish 
médical  and  surgieal  Journal,  Août,  1900,  Vol.  VII,  n°  2, 
p.  86)  une  douleur  associée  à  la  fonction  menstruelle 
et  en  dépendant,  douleur  si  intense  que  la  malade  ne  peut 
s'acquitter  de  ses  occupations  ordinaires.  En  général  la  dou^ 
leur  est  locale  et  pelvienne,  mais,  dans  certains  cas,  son  siège 
est  céphalique,  stomacal,  etc.  La  cause  de  la  douleur  est  la 
congestion  utérine,  congestion  due  soit  à  une  lésion  de  Tuté- 
rus  ou  de  ses  annexes,  soit  à  un  spasme  vasculaire.  Les 
flexions,  les  tumeurs,  la  sténose  du  col  sont  souvent  la  cause 
de  l'affection. 

Le  traitement  de  ces  troubles  par  les  drogues  est  peu  satis- 
faisant ;  tout  au  plus  les  médicaments  peuvent-ils  soulager 
momentanément  les  troubles  douloureux  sans  en  prévenir  le 
retour.  Le  traitement  véritablement  efficace  consiste  dans  la 
dilatation  utérine  et  les  pansements  intra-utérins  ;  ces  soins 
doivent  être  donnés  aux  vierges  comme  aux  femmes  mariées. 
Mais,  chez  les  premières,  le  chloroforme  sera  nécessaire,  en 
général,  pour  Texamen  et  l'opération  ;  les  considérations  sen- 
timentales doivent  passer  en  deuxième  ligne.  En  effet,  sou- 
vent cet  état  rend  des  femmes  obligées  de  travailler  incapables 
de  gagner  leur  vie,  et  chez  toutes  il  est  souvent  une  cause  de 
stérilité. 

Traitement  médicamenteux,  de^ï  accidents  aigus  consécu- 
tifs ù.  la  mort  apparente  eliez  le  nouveau-né.  —  Il  arrive 
parfois  que,  malgré  tous  les  soins  prodigués  à  l'enfant  né  en 
état  de  mort  apparente  et  qu'on  a  réussi  à  ramener  à  la  vie, 
la  respiration  ne  s'établit  pas  d'une  fanon  normale,  et,  lors 
de  sa  première  visite  après  Taccouchement,  le  praticien 
trouve  le  nouveau-né  dans  une  situation  qui  ne  laisse  pas  que 
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d'être  inquiétante  :  chaque  mouvement  respiratoire  s'accom- 
pagne d'une  sorte  de  gémissement  sourd,  le  pouls  est  à  peine 
perceptible,  la  peau  et  les  lèvres  sont  d'un  gris  cendré  ou 
même  noirâtres  ;  Tenfant  ne  réagit  pas  du  tout  ou  pousse 
seulement  quelques  petits  cris  plaintifs.  En  pareil  cas, 
M.  le  docteur  S.  Wolfe,  médecin  du  Samaritan  Hospital  de 
Philadelphie  {Semaine  médicale^  20  février  1901)  a  recours  à 
l'emploi  de  l'atropine  ou  de  la  nitro-glycérine.  Pour  le  premier 
de  ces  médicaments,  il  se  sert  d'une  solution  contenant 
0  décimilligramme  2  à  0  décimilligr.  3d*atropine  par  cuillerée 
à  café  ;  quant  à  la  tinitrine,  une  cuillerée  à  café  ne  doit  en 
renfermer  que  de  1/3000®  à  l/2000«  de  goutte  d^une  solution 
au  1/10*'.  Notre  confrère  administre  soit  ces  deux  substances 
associées  l'une  à  Tautre,  soit  l'une  d'entre  elles  seulement, 
à  la  dose  de  2  à  G  cuillerées  à  café  dans  l'espace  de  vingt- 
quatre  heures.  Souvent,  M.  Wolfe  a  pu  constater  une  amé- 
lioration notable  de  la  respiration  une  heure  après  la  première 
prise,  amélioration  qui  se  maintenait  ensuite  sous  Tinfluence 
du  traitement  continué  jusqu'à  ce  que  le  cœur  et  les  poumons 
du  petit  patient  eussent  acquis  toute  la  force  nécessaire  à 
leur  bon  fonctionnement. 


Médecine  générale 

Lo  subirmé  à  faibles  doses  comme  tonique,  particulière- 
ment dans  le  rliumatisme  articulaire  subai^u.  — L'expérience 
a  montré  à  M.  le  docteur  A.  Stengel,  professeur  de  clinique 
médicale  à  l'University  of  Pensylvania  de  Philadelphie, 
(jue  le  biclilorure  de  mercure,  administré  longtemps  à  la  dose 
quotidienne  de  0  gr.  0()00  à  0  gr.0009  dôcimilligrammes, donne 
des  résultats  très  encourageants  dans  les  anémies  secondaires, 
(juelle  que  soit  leur  origine.  Le  sublimé  semble  agir,  non 
comme  antiseptique,  mais  en  stinmlant  la  régénération  san- 
guine {Sem.  méd,  D  janvier  1901).  Ce  médecin  a  utilisé  notam- 
ment cette  propriété  tonique  du  bichlorure  de  mercure  dans 
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nombre  de  cas  de  rhumatisme  polyarticulaire  subaigu  avec 
manifestations  locales  peu  prononcées,  et  où  il  s'agissait  sur- 
tout de  relever  les  forces  du  malade.  On  sait  que,  si  le  sali- 
cylate  de  soude  est,  à  juste  titre,  considéré  comme  le  spéci- 
fique du  rhumatisme  articulaire  aigu,  il  est  cependant  des  cas 
rebelles  qui  ne  se  laissent  guère  influencer  par  cette  substance. 
En  pareille  occurence,  l'état  général  des  patients  est  d'habi- 
tude peu  satisfaisant,  et  Tusage  prolongé  de  la  médication 
salicylée  est  même  contre-indiqué  en  raison  de  son  action 
débilitante.  Il  convient  alors  de  recourir  à  remploi  des  toni- 
ques, et  c'est  ici  que  le  bichlorure  de  mercure  serait  appelé  à 
rendre  de  grands  services,  son  action  se  montrant  supérieure 
à  celle  des  fortifiants  usuels,  tels  que  fer,  strychnine,  huile  de 
foie  de  morue,  etc. 

Contribution    k  l'étnde    du  traitement   par   1'ex.ercice.  — 

H.  Stadelmann  dans  la  Wisner  med.  Presse  1900  cite  le  cas 
d'un  enfant  de  six  ans  atteint  do  phénomènes  paralytiques 
avec  des  mouvements  fortement  ataxiques  des  membres. 
Aphasie  motrice,  strabisme  convergent,  etc.  Impossibilité  de 
la  station  debout  et  de  la  marche.  L'enfant  est  soumis  aux 
exercices  passifs  des  machines  employées  dans  le  traitement 
par  Texercice,  et  cela  d'une  façon  méthodique.  Au  bout  de  six 
semaines,  le  traitement  avait  donné  de  bons  résultats  ;  au 
bout  de  trois  mois,  les  mouvements  ataxiques  avaient  disparu; 
le  malade  était  capable  de  se  tenir  debout  et  de  marcher,  en 
même  temps  que  les  phénomènes  paralytiques  s'amélioraient. 
L'auteur  cite  en  outre  le  cas  d'un  enfant  de  15  ans  atteint 
de  chorée,  avec  endocardite  et  douleurs  articulaires.  Soumis 
au  traitement  par  l'exercice  combiné  au  traitement,  plusieurs 
fois  répété,  par  la  suggestion,  le  malade  guérit. 
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FORMULAIRE 


Gouttes   contre   la  bronebite   ehronlqne    emphysématens 
des  enfants. 

(M.  R.  Saint-Philippe) 

lodure  d'arsenic. O^^SO 

Eau  distillée  . 40  gr. 

Faire  dissoudre  à  froid. 

On  administre  cette  solution  dans  de  Teau,  du  vin  ou  du 
lait  en  débutant  par  cinq  gouttes  à  chacun  des  deux  princi- 
paux repas,  puis  on  augmente  d'une  goutte  matin  et  soir 
jusqu'à  dix  à  vingt  gouttes,  suivant  l'âge  et  la  tolérance  du 
petit  malade.  On  reste  à  la  dose  maxima  pendant  un  mois 
environ,  on  diminue  ensuite  progressivement  jusqu'à  cinq 
gouttes  par  prise,  on  laisse  reposer  l'enfant  huit  à  dix  jours 
et  on  recommence  le  même  traitement. 

Cette  médication  visant  à  la  fois  le  catarrhe  bronchique  et 
l'état  scrofulo-lymphatique  qui  l'entretient,  réussirait  bien 
dans  la  plupart  des  cas. 

{Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,) 

Essence  de  violette. 

Essence  d'acacia 2  parties 

—  de  rose .'  2      — 

—  de  tubéreuse 2      — 

Teinture  d'iris 1       — 

Huile  d'amandes  anières  éthérée.  ()»'",5 


Le  Gérant  :  O.  DOIN 


Iinp.  Paul  Dupont.—  Paris,  1"  Arr».  —  «i.  11. 1901  (Cl.) 
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Un  nouveau  procédé  de  réfrigération.  —  Par  remploi  des 
sous-marins,  pas  de  mal  de  mer.  —  Un  peu  de  statis- 
tique. —  Le  moustique,  agent  du  paludisme.  —  Lee 
moules  toxiques.  —  Durée  de  virulence  des  crachats 
tuberculeux.  —  Ce  qu'on  peut  trouver  dans  du  vin. 

M.  Williams  (de  Chicago)  pour  abaisser  la  température  de 
ses  fiévreux,  emploie  un  moyen  qu'il  est  peut  être  utile  de  con- 
naître. Le  malade  étendu  sur  une  toile  cirée  ou  sur  une  cou- 
verture de  laine  est  recouvert  d'une  couche  de  compresses  de 
tarlatane  qu'on  imbibe  ensuite  d'eau  chaude.  Puis  Ton  ouvre 
portes  et  fenêtres,  de  façon  à  établir  un  courant  d'air.  De  temps 
à  autre  on  humecte  de  nouveau  avec  de  l'eau  chaude  la  cou- 
che de  tarlatane.  Par  le  froid  que  détermine  Tévaporation  de 
l'eau,  M.  Williams  obtiendrait  en  un  temps  variant  de  15  à 
30  minutes,  un  abaissement  de  température  de  2  à  3  degrés. 


La  navigation  sous-marine  n'est  pas  encore  d'un  usage 
courant  et  les  accessibles  au  mal  de  mer  ne  pourront  de  long- 
temps encore  compter  sur  elle  pour  effectuer  leurs  voyages. 
C'est  vraiment  dommage  car  les  bateaux  sous-marins,  alors 
que  les  lames  atteignent  des  hauteurs  de  plusieurs  mètres, 
n'éprouvent  qu'un  faible  roulis  et  ceux  qui  se  trouvent  à  son 
bord  n'éprouvent  aucun  des  désagréments  du  mal  de  mer. 

TOME   CXXXXH.  20°   LIVR.  48 
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*         * 


Chaque  année,  il  meurt  sur  le  globe  33  millions  d'individus, 
ce  qui  fait  en  moyenne  91.534  par  jour,  3.730  par  heure  et 
62  par  minute.  La  durée  moyenne  de  la  vie  est  de  trente 
huit  ans  environ.  Un  quart  de  la  population  meurt  avant 
d'avoir  atteint  la  septième  année,  et  la  moitié  avant  la  dix- 
septième.  Sur  100.000  personnes,  il  n'y  en  a  qu'une  qui  vit 
cent  ans.  —  Pour  1.000  personnes  qui  atteignent  Page  de 
soixante-dix  ans,  43  appartiennent  au  clergé  ou  à  la  politique, 
40  à  l'agriculture,  33  sont  des  ouvriers,  32  des  8old«.ts,  29  des 
avocats  ou  des  ingénieurs,  28  des  professeurs  et  24  seulement 
des  médecins. 


Une  expédition  italienne  composée  de  cent  quatre  person- 
nes, débarquée  l'année  dernière  au  nord  de  la  Sardaigne  pour 
étudier  le  paludisme  avait  adopté  la  sage  précaution  de  porter 
des  voiles  sur  les  parties  découvertes  du  corps.  Bien  lui  en 
prit,  car  sur  ce  nombre  une  seule  personne  fut  atteinte  par  la 
malaria.  Or  Penquôte  instituée  pour  expliquer  ce  cas,  montra 
que  la  personne  en  question  déplaçait  la  nuit  son  masque  pour 
pouvoir  fumer. 


Tout  le  monde  sait  que  les  accidents  produits  par  l'inges- 
tion des  moules  sont  dus  à  l'absorption  d'une  toxine  élaboi-ée 
dans  le  foie  des  moules,  la  niytilotoxine,  sous  l'influence  d'une 
maladie  épidémique  dont  sont  assez  fréquemment  atteints  ces 
mollusques.  Mais  co  que  beaucoup  ignorent  c'est  que  la  niyli- 
lotoxiiio,  très  toxique,  puis(|u'il  suffit  de  moins  de  six  foies  de 
moules  malades  pour  empoisonner  un  homme,  devient  rapi- 
dement inofi^ensive  à  chaud  on  présence  d'un  alcali  ou  d'un 
acide.  Il  suffît  donc  pour  prévenir  toute  intoxication  alimen- 
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taire,  d'ajouter  à  l'eau  dans  laquelle  on  fait  cuire  les  moules, 
soit  3  à  4  grammes  de  carbonate  de  soude,  soit  3  à  4  cuillerées 
à  bouche  de  fort  vinaigre  par  litre  d'eau. 


Les  recherches  d'Ottol^nghi  et  dieLucibelli  confirmées  par 
celles  d'Abba  et  Borelli,  prouvent  que  les  bacilles  tubercu- 
leux, comme  c'était  à  prévoir,  résistent  mieux  et  plus  long- 
temps sur  les  matières  poreuses  et  sur  les  surfaces  rugueuses. 
La  virulence  bacillaire  se  conserve  mieux  sur  les  tapis 
et  les  briques  que  sur  le  bois  et  le  verre.  De  même,  il  a  été 
prouvé  que  des  crachats  tuberculeux  étalés  sur  des  morceaux 
de  toile  repliés  sur  eux-mêmes,  exposés  ensuite  à  la  lumière, 
à  la  température  et  à  l'humidité  du  laboratoire  dans  les  condi- 
tions où  se  trouvent  des  mouchoirs  de  poche  entassés  dans  un 
coin  en  attendant  le  blanchissage,  conservent  encore  leur  viru- 
lence le  vingt-sixième  jour.  Ce  qui  prouve  la  nécessité 
de  désinfecter  le  linge  des  phtisiques  avant  son  envoi  au 
lessivage. 

* 
*      * 

Un  chimiste  bien  connu  M.  Roussel,  chargé  d'analyser  un 
vin  d'assez  mauvais  aspect,  trouvé  au  reste  plus  que  médiocre 
par  un  expert  dégustateur,  obtint  des  résultats  qui  sortaient 
fortement  de  la  normale,  particulièrement  Tacidité  très  affai- 
blie et  le  poids  des  cendres  très  fort.  Ce  qui  parut  surtout 
extraordinaire,  fut  l'odeur  plus  qu'étrange  de  l'alcool,  du 
résidu  de  la  distillation  et  des  vapeurs  dégagées  pendant  Tin- 
cinération  de  l'extrait.  Mais  M.  Roussel  n'était  pas  au  bout  de 
sa  surprise,  «  le  microscope  dit-il,  dans  le  Bulletin  des  sciences 
pharmaeolof/iqiiesj  devait  changer  ma  présomption  en  certi- 
tude. En  effet,  au  milieu  des  diverses  levures  qu'on  rencontre 
habituellement  dans  les  vins  clarifies  ou  de  conservation  dou- 
teuse,  je   reconnus   nettement   et    en    grand    nombre    des 


751)  ciiuOiNiyui: 

débris  épithéliaux  qui  ne  venaient  assurément  ni  de  la  feuille, 
ni  du  fruit  de  la  vigne,  et  certaines  cellules  polynucléaires 
qu'on  ne  trouve  jamais  dans  la  pulpe  du  raisin.  » 

M.  Roussel  se  livra  alors  à  une  enquête  qui  lui  apprit  que 
«le  vin,  en  effet,  était  coupé,  mais  pas  avec  de  Teau,  et  celui 
qui  s'était  permis  une  pareille  adultération  nous  avait  fait  la 
grâce  de  n'être  pas  diabétique.  Quelle  perturbation  c'eût  été 
dans  les  résultats  de  Tanalyse  !  Il  était  seulement  blennorrha* 
gique  ! 

«  I /heureuse  rareté  du  fait  peut  couvrir  mon  récit  d'invrai- 
semblance ;  on  croira  plus  volontiers  à  son  autiiencité,  lor^• 
qu'on  saura  que  le  fraudeur  est  un  domestique  congédié,  et  la 
victime,  unecuisinière  ayant  contribué  au  renvoi.  La  vengeance 
il  y  paraît  ici,  n'est  pas  toujours  difficile  sur  le  choix  des 
armes.  » 


CHRONIQUE 
Les  Poisons  dans  THistoire. 

111   —  Cuuiiiicnt  eni  morte  CléopAtrr  ? 

Par  le  Docteur  Caijanks. 

11  y  a  des  figui*es  historiques  qui  ont  le  privilège 
(rentrer  de  plain-pied  dans  la  légende.  Il  semble  qu'elles 
exercent  une  sorte  de  fascination  et  qu'on  ne  les  puisse 
voir  qu'au  travers  d'un  mirage.  Au  gré  du  caprice  de 
chacun,  Tadulation  se  cKange  en  invective,  le  pané- 
gyrique en  pamphlet,  et  la  Vérité  sort  de  ces  épreuves 
successives  singulièrement  déformée. 

C'est  (ju'il  est  des  ascendants  prestigieux  auxquels 
ou  ne  j)eut  que  nmlaiscment  se  soustraire,  et  c'est  une 
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influence  de  cette  nature  que  proditîsent  sur  ceux  qui 
les  approchent  ou  les  étudient,  celles  qu'on  a  si  bien 
nommées  des  créatures  fatales, 

A  ce  propos,  il  n'est  pas  de  femme  qui  ait  exercé  cette 
sorte  de  séduction  posthume  (1)  au  même  degré  que 
Cléopâtre.  Quand  on  asservît  les  maîtres  du  monde,  on  ne 
saurait  être  une  courtisane  vulgaire  (2);  mais  son  com- 
merce avait  un  attrait  auquel  il  était  impossible  de  ré- 
sister. Les  agréments  de  sa  figure,  soutenus  des  charmes 
de  sa  conversation  et  de  toutes  les  grâces  qui  peuvent 
relever  un  heureux  naturel,  laissaient  dans  l'âme  «  un 
aiguillon  qui  pénétrait  jusqu'au  vif  (3).  »  Cette  femme 
était  plus  que  belle,  elle  était  pire  (4). 

Une  telle  puissance  d'attrait  suffit-elle  à  expliquer 
ses  victoires  galantes?  On  peut  bien  présumer  qu'ils  se 
rendaient  plus  facilement  à  merci  des  hommes  dont  le 
libertinage  et  l'absence  de  volonté  nous  sont  attestés 
par  tous  les  historiens.  Chez  la  plupart  des  demi-dieux, 
la  nature  reprend  ses  droits  dès  qu'elle  en  trouve  l'oc- 


(1)  Le  baron  de  Prokesch-Osien  fut  un  amoureux  posthume  de 
Cléopâtre,  comme  Victor  Cousin  le  fut  des  belles  dames  de  la  Fronde, 
Vatel  de  la  Du  Barry  et  de  Charlotte  Corday,  M.  deThiac  de  Marie-An- 
toinette, etc.,  etc. 

(2)  Ce  serait,  paraît-il,  une  erreur  de  croire  que  Cléopâtre  fut  aussi 
célèbre  par  sa  galanterie  que  par  ses  crimes. 

En  fait  d'amants,  on  lui  attribue,  il  est  vrai,  Cnéus  Pompée,  Jules 
César,  Dellius,  le  roi  Hérodc  et  Marc  Antoine,  mais  il  n'est  pas  prouvé 
que  tous  lescinqobtinrent  réellement  ses  faveurs  (Cf.  à  cet  égard  l'inté- 
ressant ouvrage  de  M.  Henry  Houssaye,  AspasLe,  Cléopâtre,  Théo^ 
dora,  et  aussi  la  brochure  de  M.  Alex.  Max  de  Zogiieb,  membre 
correspondant  de  l'Institut  égyptien,  parue  au  Caire  en  1895,  sous  le 
titre  de  :  Le  Tombeau  de  Cléopâtre). 

(3)  PLUTARQUh,  Vie  d'Antoine,  xxviii. 

(4)  Voir  un  curieux  article  de  Blaze  de  Burv  sur  Cléopâtre  dans  la 
Reoue  des  Deux-Mondes  (Cf.  Table  générale  de  cette  Revue). 
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casioû  et  d'autant  plus  impérieusement  qu'elle  a  été 
plus  longtemps  comprimée.  C'est  ce  qui  se  passa  pour 
Antoine. 

Après  avoir  vécu  de  privations,  il  se  vit  au  sommet  de 
la  fortune.  Ivre  de  ses  succès,  enorgueilli  par  ses  vic- 
toires, il  devint  une  proie  facile,  un  frêle  jouet  entre 
les  mains  de  la  charmeuse  qui  déploya  jwur  le  con- 
quérir tous  ses  talents  de  séduction.  Mais  pourquoi  nous 
exposer  au  reproche  d'insister  sur  des  faits  trop  connus, 
sinon  pour  établir  une  préface  au  drame  qui  va  désor- 
mais se  dérouler  —  dont  Cléopâtre  et  Antoine  seront 
les  deux  protagonistes. 

Un  drame  !  jamais  mot  fut-il  plus  en  situation  ?  Pou- 
vaient-ils sortir  de  la  vie  comme  des  comparses  banals, 
ces  artistes  consommés  P  Tous  les  deux  étaient  égale- 
ment résolus  au  suicide  :  Antoine  savait  que  son  poi- 
gnard (1)  ne  lui  ferait  pas  défaut  et  que  le  moment 
venu,  il  mourrait  en  soldat,  s'il  tardait  à  trouver  sur  le 
champ  de  bataille  la  mort  qu'il  espérait.  Quant  à  Cléo- 
pâtre, toute  sa  vie  éprise  d'esthétique,  quel  raffinement 
son  imagination  fertile  allait-elle  lui  suggérer?  La  lai- 
deur et  la  souffrance  lui  faisaient  également  horreur  : 
elle  ne  choisirait  pas  le  poison  qui  rend  les  traits  con- 
vulsés, ou  vous  tord  dans  d  horribles  spasmes.  C'est  la 
femme  coquette,  mais  c'est  aussi  l'artiste  en  quête  de 


(1)  Cléopâtre  avait  tenté  elle  aussi  do  se  donner  la  mort  avec  un 
poignard.  Mais  Proculoius  le  lui  avait  arraché  des  n\ains,  et  lui  avait 
de  même  ôté  tous  les  instruments  avec  lesquels  elle  eût  pu  attenter 
à  ses  jours  [Analecta  ad  antiguUate»  medicas,  quitus  anatome 
Œffi/ptioruni  et  Ilippocratis,  nec  non  mortis  ffenus  quo  Cleopatm 
Rcf/îna  periit,  e.rplicantur^  par  Gruner,  traduit  et  analysé  par 
GouLiN,  A/(//n.  lut.  et  mit.  pour  servir  à  Vllistoire  de  la  médecine, 
1776,  p.  1%  et  8uiv.). 
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sensations  neuves,  qui  rêve  la  suprême  jouissance  avant 
de  s'endormir  de  Téternel  sommeil. 

TJn  moment,  elle  a  cru  remarquer  une  certaine  froi- 
deur chez  Antoine.  Celui-ci,  défiant,  soupçonneux,  a  mal 
dissmulé  la  crainte  que  sa  maîtresse  ne  l'empoisonne. 
Lorsqu'il  mangeait  avec  elle,  n'avait-il  pas  l'habitude 
de  faire  faire  l'essai  des  mets  qu'on  lui  servait?  Cléo- 
pâtre  se  plaisait  à  se  jouer  de  ses  frayeurs  et  4e  ses  pré- 
cautions. Un  jour,  dans  un  repas,  elle  ceignit  son  front 
d'une  couronne  dont  les  fleurs  étaient  empoisonnées  par 
les  extrémités.  Vers  la  fin  du  souper,  elle  invita  Antoine 
à  boire  les  couronnes;  il  y  consentit  et  prit  la  couronne  de 
Cléopâtre  dont  il  effeuilla  les  fleurs  dans  sa  propre  coupe; 
déjà  il  la  portait  à  sa  bouche,  lorsque  la  reine  lui  saisis- 
sçint  le  bras,  l'arrêta  et  lui  dit  :  «  Connaissez  celle  contre 
laquelle  vous  nourrissez  d'injustes  soupçons  ;  si  je  pou- 
vais vivre  sans  vous,  Seigneur,  manquerais-je  d'occa- 
sions et  de  moyens  ?  »  En  même  temps,  elle  faisait  venir 
un  esclave,  et  lui  ordonnait  de  boire  la  coupe  d'Antoine  ; 
le  malheureux  avala  la  fatale  liqueur  et  expira  sur-le- 
champ  (1). 

Ce  trait,  rapporté  par  Pline,  prouve  au  moins  que  la 
reine  d'Egypte  savait  manier  les  poisons  et  les  venins  (2) 
et  aussi  qu'elle  s'habituait  à  recourir  à  ce  mode  de  sui- 
cide. Elle  avait  même  institué  des  expériences  sur  des 
condamnés  à  mort,  pour  chercher  à  découvrir  le  secret  de 


(1)  Du  Itice  (le  Cléopâtre,  par  Pkignot. 

(2)  a  Cléopâtre  était  une  femme  savante,  écritM.  Viaud-Grand-Ma- 
RAis  {Etude  sur  la  mort  de  Cléopâtre,  Nantes,  1887).  Elle  s'occupa 
de  belles -lettres  et  même  de  médecine,  et  nous  citerons,  à  côté  de  ses 
Epistolœ  erotirœ,  un  travail  sur  les  remèdes  à  employer  pour  con- 
server la  beauté  du  visape,  De  modicamine  faciei,  et  un  traité  des 
maladies  des  femmes,  De  morbis  mulierum.  » 
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mourir  sans  douleur.  Il  faut  que  les  crimmels  aient  été 
bien  nombreux  à  cette  époque  sur  les  bords  du  Nil.  car 
l'iîaque  jour  avaient  lieu  des  ex])érîeiièea  nouvelles,  diri- 
gées avec  la  plus  scrupuleuse  méthode  par  le  propre 
médecin  de  la  reine,  Oljmpua,  qui  se  vantera  plus  ta  ni 
d ■avoir  procuré  k  sa  souveraine  le  moyen  d*érhapper  au 
suppliœ. 

On  commença  par  les  poisons  et  Cléopâtre  reconnut 
bientôt  que  ceux  dont  Feiïet  est  prompt,  causent  de 
cruelles  douleurs  et  une  horrible  défiguration,  tandigj 
que  les  plus  doux  ne  tuaient  qu'à  longue  échéance 

Elle  passa  ensuite  à  Tétude  des  venins,  et  en  fit  in< 
culer  sous  ses  yeux  de  plusieurs  espèces  à  divers  sujets 
et  Elle  acquit,  dit  Plutarque,  la  certitude  que  la  morsure 
de  Vn^jne  est  la  seule  qui,  sans  causer  ni  convulsions,  ni 
déchirement  (1),  jette  dans  un  engourdissement  accom- 
pagné d'une  légère  moiteur  au  visage,  et,  par  un  affai- 
blissement successif  de  tous  les  sens,  conduit  à  une  mort 
si  douce,  que  ceux  qui  sont  en  cet  état  ressemblent  à  des 
personnes  profondément  endormies,  et  se  fâchent  ai  on 
les  réveille  et  si  on  les  force  à  se  lever,  » 

La  résolution  de  Cléopâtre  fut  bientôt  prise  :  elle  ne 
mourrait  ni  par  le  fer.  souvent  infidèle,  ni  par  le  poison 
qui  altérerait  ses  tiaits;  elle  aui^it  recours  au  venin  de 
l'aspic  (2)» 


Usa 


(1)  Un  tHirsojinaj[;e  cèlijbre  dans  l'histoire  <lo  la  dynastie  mac»*drj- 
niennc*  di;  l'Ejïyptti,  Dôinétrius  do  Phalores,  fat  L-ondanuïé  à  mourir 
d'imt;  piqûre  îi' aspic  et  c^-Hte  dernièn^  gnlce  lui  fut  accordée  en  raison 
des  services  qu'il  avait  rendu»,  la  mort  par  l'aspic  passant  pour  une 
des  plus  douces  connues   i  Vjaud-Orand-Makais). 

(2)  Nous  sera-t-il  perniis»  dans  un  sujet  aussi  ^rave,  d*iniroduirr» 
une  note  moins  aùvère?  Nous  empruntons  l'anecdote  qui  va  suivre  (i 
la  Corrf'ftpnndance    Inédite   de  HaJJha  (t.   Il,    publiée  par    M.   Na» 

DAUl/r  lïE   HlFFON    ; 


\ 
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Ce  préambule  terminé,  nous  pouvons  entrer  en  ma- 
tière; narrons  d'abord  les  circonstances  du  drame,  en 
suivant  la  version  la  plus  répandue,  le  récit  de  Plu- 
tarque,  que  nous  n'acceptons,  hâtons-nous  de  le  dire, 
que  sous  bénéfice  d'inventaire. 

a  Après  le  dîner,  dit  Plutarque,  Cléopâtre  prit  ses  ta- 
blettes sur  lesquelles  elle  avait  écrit  -une  lettre  pour 
César  ;  et,  les  ayant  cachetées,  elle  les  lui  envoya.  Ensuite 
elle  fit  sortir  tous  ceux  qui  étaient  dans  son  appartement, 
excepté  ses  deux  femmes,  et  ferma  la  porte  sur  elle. 
Lorsque  César  eut  ouvert  la  lettre,  les  prières  vives  et 
touchantes  par  lesquelles  la  princesse  lui  demandsil 
d'être  enterrée  auprès  d'Antoine,  lui  révélèrent  ce 
qu'elle  avait  fait.  » 

Ainsi  nul  n'a  su,  n'a  pu  savoir  ce  qui  avait  eu  lieu. 
Trois  personnes  seulement  se  trouvaient  alors  en  pré- 
sence, et  toutes  trois,  su/ccombant  dans  un  court  inter- 
valle, ont  emporté  avec  elles  le  secret  de  leur  fin  tra- 
gique. 


Cléopâtre,  jouée  pour  la  premicrc  fois  sur  le  Théâtre-Français  en 
avril  1750,  fut  favorablement  accueillie.  Un  bon  mot  du  marquis  de 
Louvois  faillit  en  compromettre  le  succès.  La  pièce  avaitété  montée  avec 
un  grand  soin.  Vaucanson  avait  fabrique  l'aspic,  qui  tournait  la  tête, 
sifflait,  remuait  les  yeux;  ce  fut  un  chef-d'œuvre.  Le  rideau  tombé, 
et  alors  que  l'on  discutait  au  foyer  le  mérite  de  la  pièce  nouvelle  : 
«  Pour  moi,  dit  tout  à  coup  le  marquis,  je  suis  de  l'avis  deFaspic.  » 
Après  trente-quatre  ans  d'oubli,  au  mois  de  novembre  1784,  Cléo- 
pâtre reparut  sur  le  théâtre  de  la  Cour.  Marmontel,  qui  n'avait  point 
oublié  le  bon  mot  du  marquis  de  Louvois,  en  avait  chan^'é  le  dénoue- 
ment :  l'aspic  de  Vaucanson  avait  disparu;-  Cléopâtre  mourait  dans 
la  coulisse.  Cette  fois,  soit  cà  la  Cour,  soit  à  la  ville,  la  pièce  fut  froi- 
dement accueillie,  et  Marmontel,  qui  dut  avouer  son  échec,  attribua 
son  peu  de  succès  à  la  simplicité  classique  de  l'action.  Il  suffît  de  la 
lire  pour  comprendre  combien  la  raison  est  mal  choisie. 
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Mais  poursuivons  : 

a  Après  le  bain,  elle  se  mit  à  ta)ble,  où  on  lui  servit  un 
repas  magnifique,  pendant  lequel  il  vint  un  homme  de 
la  campagne  ayant  un  panier.  Les  gardes  lui  demandè- 
rent ce  qu'il  portait.  Le  paysan  ouvrit  le  panier,  écarta 
les  feuilles,  et  leur  fit  voir  qu'il  était  plein  de  figues. 
Les  gardes  ayant  acjmiré  leur  grosseur  et  leur  beauté, 
cet  homme,  en  souriant,  les  invita  à  en  prendre.  Son  air 
de  franchise  écarta  tout  soupçon  ;  et  on  le  laissa  entrer,  i 

Quand  César  attachait  tant  d'importance  à  ce  qu'eUe 
devînt  le  principal  ornement  de  son  triomphe,  on  con- 
çoit que  les  ordres  les  plus  sévères  aient  été  donnés,  et 
que  la  plus  grande  surveillance  fut  exercée.  Comment 
supposer  dès  lors  (1)  que  Cléopâtre  ait  eu  des  intelli- 
gences au  dehors-;  qu'un  paysan  se  soit  présenté  parce 
qu'elle  V avait  ordonné  ainsi;  et  que,  pour  être  admis,  il 
ait  suffi  à  ce  paysan  de  découvrir  le  panier  qu'il  avait 
au  bras? 

Ce  n'est  pas  tout.  Parmi  les  historiens,  les  uns  préten- 
tendent  que  l'aspic  fut  apporté  sous  des  figues,  les  autres 
sous  des  figues  couvertes  de  feuilles  ;  ceux-ci  sous  des 
fieurs,  ceux-là  sous  des  figues  et  des  raisins.  Quelques- 


(1)  Rien  ne  prouve,  et  c'est  l'avis  de  Velleius  Paterculus,  cité  par 
Goulin  (Mém.y  1776,  p.  200),  qu'elle  n'ait  pas  réussi  à  tromper  la  vigi- 
lance de  ses  gardes  et  qu'elle  n'ait  pas  réussi  à  se  faire  porter  un 
aspic.  C'est,  du  reste,  ce  que  confirme  Florus  (lib.  iv,  c.  ii;  :  ■  lors- 
qu'elle sentit  qu'elle  n'avait  plus  rien  à  espérer  du  vainqueur,  ft 
qu'elle  comprit  qu'elle  devait  servir  à  orner  son  triomphe,  elle  pf^ 
fita  de  la  ncrjUfjence  de  aes  gardes  et  se  retira  dans  le  sépulcre  drt 
.rois;  là,  revêtue  de  ses  habits  les  plus  magnifiques,  elle  se  plart 
près  d'Antoine,  sur  un  siège  parfurhé  d'aromates  les  plus  suavfs  el 
a|)prochant  auprès  des  veines  les  serpents  qu'elle  irritait,  rlle  y  ft 
passer  leur  poison  qui  lui  ôta  la  vie,  en  la  jetant  dans  un  assoupisse- 
ment léthargique.  » 
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ins  disent  que  Gléopâtre  gardait  cet  aspic  enfermé  dans 
m  vase.  Ajoutons  qu'aujourd'hui  même  (1),  on  n'est  pas 
encore  fixé  sur  la  partie  du  corps  offerte  à  la  morsure. 

Shakespeare  fait  placer  le  serpent  sur  les  lèvres  de  la 
.^«ine. 

Moréri  et  M.  de  Ségur  la  font  piquer  au  sein. 

Pour  inspirer  plus  de  confiance  vraisemblablement,  les 
iiiteurs  du  Dictionnaire  dPHistoire  naturelle  précisent 
:iii'elle  se  fit  mordre  au-dessus  de  la  mamelle  gauche. 

D'autres  auteurs  affirment  que  le  dessein  de  Gléopâtre 
était  de  prendre  des  figues,  et  d'être  piquée  par  l'aspic, 
sans  le  voir.  Mais  l'ayant  aperçu,  en  découvrant  les 
fig-ues  :  «  Le  voilà  donc  !  »  s'écria-t-elle;  et  en  même 
temps,  elle  présenta  son  bras  nu  à  la  piqûre. 

Enfin,  selon  d'autres  historiens,  elle  fut  obligée  de  le 
provoquer  avec  un  fuseau  d'or  ;  l'animal  irrité  s'élança 
3\ir  elle  et  la  saisit  au  bras  (2). 

îsT 'oublions  pas  que  quelques  heures  seulement  s'étaient 
écoulées  depuis  que  César  était  allé  la  voir  pour  la  con- 
soler :  «  Il  la  trouva  couchée  sur  un  petit  lit,  dans  un 
extérieur  fort  négligé.  Quand  il  entra,  quoiqu'elle  n'eût 


(1)  Nous  empruntons  les  éléments  de  cette  argumentation  à  une 
îxcellente  étude,  parue  dans  les  Mémoires  de  la  Société  royale  dea 
iciences,  belles  lettres  et  arts  d'Orléans  (1846). 

(2)  Voici  comment  Morgagni  (Goulin,  op.  cit.,  p.  201)  décrit  un 
norceau  antique,  exécuté  avec  beaucoup  d'art,  représentant  CléopAtre 
nourante  :  «  L'aspic  n'est  point  appliqué,  dit-il,  contre  la  poitrine 
position  que  lui  donnent  nos  peintres  contre  l'exactitude  historique, 
nais  il  est  tellement  attaché  au  bras,  qu'il  scinblo,  par  i'efÎJ't  du  liun 
lui  le  serre,  être  irrité  et  excit<i  à  mordre.  I/iitlitucIo  où  est  la  niïn 
l'Egypte  n'est  point  celle  d'une  personne  rnMiir.jnt<',  mais  d'un;*,  \niv- 
Jonne  qui  dort  tranquillement.  »  C'ost  ainsi,  remarque  Grum-r,  on 
'apportant  les  réflexions  de  Morgagni,  qu'l'!i)icure  meurt  paisibh;- 
nent  dans  un  bain  d'eau  tiède,  après  avoir  bu  un  v(;ije  du  vin,  vX  fjur. 
'empereur  Antonin,  selon  tous  les  historiens,  scnible  moins  njourir 
que  s'endormir. 
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Mais  poursuivons  : 

a  Après  le  bain,  elle  se  mit  à  ta)ble,  où  on  lui  servit  un 
repas  magnifique,  pendant  lequel  il  vint  un  liomme  de 
la  campagne  ayant  un  panier.  Les  gardes  lui  demandè- 
rent ce  qu'il  portait.  Le  paysan  ouvpt  le  panier,  écarta 
les  feuilles,  et  leur  fit  voir  qu'il  était  plein  de  figues. 
Les  gardes  ayant  a4miré  leur  grosseur  et  leur  beauté, 
cet  liomme,  en  souriant,  les  invita  à  en  prendre.  Son  air 
de  franchise  écarta  tout  soupçon  ;  et  on  le  laissa  entrer.  » 

Quand  César  attacbait  tant  d'importance  à  ce  qu'elle 
devînt  le  principal  ornement  de  son  triomphe,  on  con- 
çoit que  les  ordres  les  plus  sévères  aient  été  donnés,  et 
que  la  plus  grande  surveillance  fut  exercée.  Comment 
supposer  dès  lors  (1)  que  Cléopâtre  ait  eu  des  intelli- 
gences au  dehors-;  qu'un  paysan  se  soit  présenté  parce 
qu'elle  V avait  ordonné  ainsi;  et  que,  pour  être  admis,  il 
ait  suffi  à  ce  paysan  de  découvrir  le  panier  qu'il  avait 
au  bras? 

Ce  n'est  pas  tout.  Parmi  les  historiens,  les  uns  préten- 
tendent  que  l'aspic  fut  apporté  sous  des  figues,  les  autres 
sous  des  figues  couvertes  de  feuilles  ;  ceux-ci  sous  des 
fleurs,  ceux-là  sous  des  figues  et  des  raisins.  Quelques- 


(1)  Rien  ne  prouve,  et  c'est  l'avis  de  Velleius  Paterculus,  cité  par 
Gouli n  (M^m.,  1776,  p.  200),  qu'elle  n'ait  pas  réussi  à  tromi)er  la  vigi- 
lance de  ses  gardes  et  qu'elle  n'ait  pas  réussi  à  se  faire  porter  un 
aspic.  C'est,  du  reste,  ce  que  confirme  Florus  (lib.  iv,  c.  ii;  :  «  Lors- 
qu'elle sentit  qu'elle  n'avait  plus  rien  à  espérer  du  vainqueur,  ot 
qu'elle  comprit  qu'elle  devait  servir  à  orner  son  triomphe,  elle  pro- 
fita de  la  nef/1  i(/en.ce  de  ftes  gardes  et  se  retira  dans  le  sépulcre  des 
.rois;  là,  revêtue  de  ses  habits  les  plus  magnifiques,  elle  se  plara 
près  d'Antoine,  sur  un  siège  parfuriié  d'aromates  les  plus  suaves,  et 
approchant  auprès  des  veines  les  serpents  (lu'elle  irritait,  (;llc  y  lit 
passer  leur  poison  qui  lui  ôta  la  vie,  en  la  jetant  dans  un  assoupisse- 
ment léthargique.  » 
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uns  disent  que  Giéopâtre  gardait  cet  aspic  enfermé  dans 
un  vase.  Ajoutons  qu'aujourd'hui  même  (1),  on  n'est  pas 
encore  fixé  sur  la  partie  du  corps  offerte  à  la  morsure. 

Shakespeare  fait  placer  le  serpent  sur  les  lèvres  de  la 
reine. 

Moréri  et  M.  de  Ségur  la  font  piquer  au  sein. 

Pour  inspirer  plus  de  confiance  vraisemblablement,  les 
auteurs  du  Dictionnaire  dP Histoire  naturelle  précisent 
qu'elle  se  fit  mordre  au-dessus  de  la  mamelle  gauche. 

D'autres  auteurs  affirment  que  le  dessein  de  Giéopâtre 
était  de  prendre  des  figues,  et  d'être  piquée  par  Uaspic, 
sans  le  voir.  Mais  l'ayant  aperçu,  en  découvrant  les 
figues  :  a  Le  voilà  donc  !  »  s'écria-t-elle;  et  en  même 
temps,  elle  présenta  son  bras  nu  à  la  piqûre. 

Enfin,  selon  d'autres  historiens,  elle  fut  obligée  de  le 
provoquer  avec  un  fuseau  d'or  ;  l'animal  irrité  s'élança 
sur  elle  et  la  saisit  au  bras  (2). 

N'oublions  pas  que  quelques  heures  seulement  s'étaient 
écoulées  depuis  que  César  était  allé  la  voir  pour  la  con- 
soler :  «  Il  la  trouva  couchée  sur  un  petit  lit,  dans  un 
extérieur  fort  négligé.  Quand  il  entra,  quoiqu'elle  n'eût 


(1)  Nous  empruntons  les  éléments  de  cette  argumentation  à  une 
excellente  étude,  parue  dans  les  Mémoires  de  la  Société  royale  des 
sciences^  belles-lettres  et  arts  d'Orléans  (1846). 

(2)  Voici  comment  Morgagni  (Goulin,  op.  cit.j  p.  201)  décrit  un 
morceau  antique,  exécuté  avec  beaucoup  d'art,  représentant  Giéopâtre 
mourante  :  «  L'aspic  n'est  point  appliqué,  dit-il,  contre  la  poitrine 
{position  que  lui  donnent  nos  peintres  contre  l'exactitude  historique), 
mais  il  est  tellement  attaché  au  bras,  qu'il  soin))le,  par  l'effet  du  lien 
qui  le  serre,  être  irrité  et  excité  à  mordre.  I /attitude  où  est  la  rein 
d'Egypte  n'est  point  celle  d'une  personne  muiirante,  mais  d'une  per- 
sonne qui  dort  iranc^uillement.  »  C'est  ainsi,  remar(|ue  Gruner,  en 
rapportant  les  réflexions  de  Morgagni,  qu'Epicurc  meurt  paisible- 
ment dans  un  bain  d'eau  tiède,  après  avoir  bu  un  verre  de  vin,  et  que 
l'empereur  Antonin,  selon  tous  les  historiens,  semble  moins  mourir 
que  s'endormir. 
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qu'une  simple  tunique,  elle  sauta  promptement  à  bas 
de  son  lit,  et  courut  se  jeter  à  ses  genoux,  le  visage  hor- 
riblement défiguré,  les  cheveux  épars,  les  traits  altérés, 
la  voix  tremblante,  les  yeux  presque  éteints  à  force 
d'avoir  versé  des  larmes,  et  le  sein  meurtri  des  coups 
qu'elle  s'était  donnés  ;  tout  son  corps  enfin  n'était  pas 
en  meilleur  état  que  son  esprit.  » 

Après  ces  détails,  empruntés  à  Plutarque  (1),  qui  faut- 
il  croire  ?  Les  historiens  qui  ont  écrit  qu'il  n'apparaissait 
sur  le  corps  de  la  princesse  aucune  marque  de  piqûre  ; 
ou  bien  ceux  qui  prétendent  que  Dolabella  fit  voir  à 
César,  sur  le  bras  et  sur  le  sein,  une  légère  tache  de 
sang  et  une  petite  enflure  à  peine  sensibles?  Personne 
n'avait  pu  soustraire  le  serpent  apporté.  Or,  tout  le 
monc3  est  d'accord  sur  ce  point  du  moins  :  que,  malgré 
les  perquisitions  les  plus  minutieuses,  on  ne  le  retrouva 
ni  dans  la  chambre,  ni  dans  le  sépulcre  (2),  ni  ail- 
leurs. Ce  n'est  pas  sérieusement  que  cei^tains  auteurs 
racontent  qu'on  avait  aperçu  quelques  traces  de  l'aspic 
près  de  la  mer,  du  côté  où  donnaient  les  fenêtres  du 
tombeau   (3),   car   il   y   a   trois   choses,    dit   l'Ecriture, 


(1)  La  version  de  Dion  Cassius  diffère  peu  de  celle  de  Plutai'qiie, 
rédigée,  comme  on  sait,  d'après  le  témoignage  d'Olympus,  médecin 
de  la  reine,  a  Quelques  légères  piqûres  au  bras  furent  tout  ce  qu'on 
trouva  sur  bî  cadavre.  Les  uns  racontent  qu'elle  lit  servir  à  son  des- 
sein un  aspic  apporté  dans  une  fiole  de  verre  ou  dans  une  corbeille  de 
ileurs  ;  d'autres  parlent  d'une  aiguille  empoisonnée.  » 

(2)  V.  sur  le  tombeau  de  Cléopâtre  la  brochure  de  M.  de  Zogiieu 
dont  nous  avons  donné  plus  haut  le  titre.  Ce  tombeau  était  construit 
dans  le  palais  même  de  la  reine  (Cf.  Dion  Cassius,  Histoire  vomaine-, 
II,  8). 

('^)  «  On  ne  vit  pas  même  de  serpent  dans  sa  chambre,  mais  on 
(lisait  en  avoir  ai)orçu  (lue^iucs  traces  près  de  la  mer  du  côté  où  don- 
naient l*?s  fenêtres  du  tombeau.  -.  Plutarque,  Vie  (V Antoine,  cha- 
pitre xciv 
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au  Livre  des  Proverbes,  qui  ne  laissent  pas  de  traces  : 
la  voie  d'un  aigle  dans  Tair,  la  voie  d'un  serpent  sur  la 
pierre,  la  voie  d'un  vaisseau  sur  la  mer  (1). 

Le  problème  est,  comme  on  voit,  loin  d'être  résolu. 
La  mort  de  Cléopâtre  ne  serait-elle  donc  pas,  comme 
l'antiquité  l'a  cru,  le  résultat  de  la  piqûre  d'un  aspic? 
N'y  aurait- il  là  qu'une  fable  qui  se  serait  propagée  jus- 
qu'à nous  et  que  nous  aurions  accueillie  trop  légèrement  ? 
C'est  ce  que  nous  allons  examiner  en  nous  aidant  de 
recherches  relativement  récentes  (2)  qui  n'ont  projeté,  il 
faut  bien  le  dire,  qu'une  faible  lumière  sur  ce  débat 
obscur. 

(A  suivre). 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Traitpment  curatif  et  prophylactique  de  la  phtisie 

Par  le  D*"  René  Couetoux 

RÉSULTATS    PROPHYLACTIQUES 

Je  me  rallie  complètement  au  savant  rapport  présenté 
à  l'Académie  de  Médecine  en  mai  1898  par  M.  le  pro- 
fesseur Granchei  et  ne  veux  traiter  ici  que  de  la  conta- 


•     (1)  Mémoires^  etc.  de  la  Société....  d'Orléans^  piccitcs. 

[2)  Nous  citerons  notamment  un  travail  de  M.  Geor^^es,  juge  oe 
paix  du  canton  de  Château- Renard,  qui  n'a  jamais  été  j)ublié  (lettre  à 
nous  adressée  pai*  M.  Cuissard,  bibliothécaire  de  la  ville  d'Orléans, 
le  Z  janvier  1898)  mais  dont  nous  avons  trouvé  une  tiés  bonne  ana- 
lyse dans  les  Mémoires  de  la  société  de  cette  ville;  et  une  étude  très 
savante  d'un  professeur  de  l'école  de  médecine  de  Nantes,  le  D""  Viaud- 
Grand-Marais. 
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gion  pai    les  voies  respiratoires,  soit  daûs  les  maisons 
particulières,  soit  dans  les  centres  d'agglomération. 

A.  -  -  Prophylaxie  dans  les  maisons  particulières. 

J'ai  eu  l'occasion  de  soigner  à  Blain,  Loire-Inférieure, 
où  j'exerçais  alors  la  médecine,  plus  de  150  dipttéfiques, 
dont  une  faible  partie  seulement  figure  dans  la  statis- 
tique ci-dessus  relatée  du  JD'  Renou.  Dans  ces  chaumières 
de  campagne  bretonne  oii  grouillaient  de  nombreux 
enfants,  en  compagnie  de  volailles  en  liberté,  jamais  je 
n'ai  pratiqué  l'isolement.  Les  maisons  de  mes  petits 
malades  étaient  le  plus  souvent  composées  d'une  seule 
chambre  et  cependant  j'y  ai  toujours  conservé  avec  eux 
leurs  frères  ou  sœurs  bien  portants.  Or,  si  j'ai  de  ce  fait 
constaté  au  sein  de  ces  familles  quelques  rares  cas  de 
contagion,  que  j'ai  eu  le  ooliheuf  de  soigner  et  guérir 
dès  le  début,  jamais  je  n'ai  perdu  deux  enfants  apparte- 
nant à  la  même  famille.  Jamais  aucun  de  mes  diphté- 
riques n'a  provoqué  par  contagion  la  maladie  chez  quel- 
qu'un de  ses  proches  voisins.  Très  remarquable  coïnci- 
dence, dans  le  même  temps  et  dans  le  même  pays,  la 
contagion  était  habituelle  dans  la  clientèle  de  mes  con- 
frères blinois,  qui,  plus  corrects  que  moi,  croyaient 
devoir  s'astreindre  à  la  loi  classique  de  l'isolement.  L'un 
d'eux  perdait  quatre  enfants  de  la  même  ferme,  après 
les  avoir  disséminés  dans  toutes  les  directions,  créant 
ainsi  de  nouveaux  foyers  d'épidémie.  J'ai  la  conviction 
(lue,  si  mes  confrères  avaient  comme  moi  remplacé  l'iso- 
lement par  la  thérapeutique  aérienne  antiseptique»  cette 
(épidémie  blinoise  eût  été  de  courte  durée,  tandis  qu'elle 
a  persisté  avec  de  courtes  interruptions  pendant  plus  de 
(luatie  années. 
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Messieurs  les  docteurs  lienôu  de  Sauitiur,  GefFrier 
d'Orléans,  Barthélémy  et  Botiamy  de  SFatites,  ^ne  j'ai 
interrogés  par  lettre,  m'ont  affirmé  que  de  leut*  coté,  à 
partir  du  moment  où  ils  ont  eu  recours  au  traitemeïit 
de  la  dîpttérie  par  les  vaporisations  antiseptiques,  ils 
n'ont  plus  observé  un  seul  cas  de  contagion,  produit  par 
leurs  petits  uâalades. 

Pourquoi  les  résultats  de  la  méthode  ne  seraient-ils 
pas  aussi  satisfaisants  dans  la  phtisie  que  dans  la  diph- 
térie? La  contagion  n'est-elle  pas  aussi  difficile  à  com- 
battre dans  la  diphtérie  que  dans  la  tuberculose  pulmo- 
naire et,  ce  qui  est  possible,  facile  même,  ce  que  l'on  a 
déjà  fait  pour  les  diphtériques,  quelle  raison  a-t-on, 
dans  le  dénûment  d'autreô  tnoyens  pro'phylactiqties,  d^ 
ne  pas  le  faire  ou  tout  au  moins  l'essayer  pour  les  poi- 
trinaires. Cette  épreuve  s'impose,  ce  me  semble,  dans  les 
nombreux  ca^  de  tberculose  où  l'isolement  est  absolu- 
ment irraélisable,  en  particulier  à  la  campagne  et  dans  les 
quartiers  ouvriers  des  grandes  villes,  où  fréquemmetit 
tous  les  membres  d'une  même  famille  ont  une  chambre 
à  coucher  commune.  Quelle  que  soit,  du  reste,  la  situa- 
tion âës  gens  au  point  de  vue  du  confortable  domestique, 
il  n'est  pas  toujours  facile  de  s'isoler  d'un  frère,  d'ùnef 
sœur,  d'un  enfant  et  surtout  d'un  mari  ou  d'une  femine 
I)oitrinaire. 

Je  dirai  plus.  Il  y  a,  pour  les  raisons  suivantes  tout 
lieu  de  croire  que  cette  épreuve  serait  suivie  d'un  très 
remarquable  succès.  Les  expériences  de  laboratoire  dé- 
montrent que  le  bacille  de  Koch  est  d'une  virulence 
relativement  facile  à  éteindre  et  les  faits  cliniques  le 
prouvent  d'une  façon  plus  péremptoire  encore.  En  ne  fai- 
sant chaque  année  dans  toute  la  France  que  150,000  vie- 
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times  environ,  la  tuberculose  s6  montre  très  débonnaire 
par  rapport  aux  autres  maladies  coutagieuses.  Il  faut 
considérer,  en  effet,  que  les  bacilles  sont  partout  répandus 
avec  la  plus  ^iunde  profusion,  qu*on  ne  fait  g'énérale- 
ment  rien  pour  les  détruire  ou  pour  s'en  défend i^e  et 
que, circonstance  plus  grave  encore,  une  première  atteinte 
de  phtisie  ne  procure  aucune  immuuité.  Dans  ces  déplo- 
rables conditioufi,  s'il  s'agissait  de  fièvre  tbypboïde,  de 
variole  ou  de  dipbtèrie  c'est  à  des  ruillious  d'individus 
que  s'élèverait  la  mortalité  annuelle.  Cette  considération 
permet  de  penser  que  des  mesures  sérieuses  de  ration- 
nelle antisepsie  enlèveraient  à  la  tuberculose  une  très 
notable  proportion  de  ses  victimes. 

Ces  idées  ne  sont  pas  nouvelles  dans  mon  esprit.  J*écTi- 
vais  en  liS85.  «  Je  demande  à  mes  confrères  s'il  ne  leur 
paraît  pas  rationnel  d'expérimenter  au  double  point  de 
vue  curatïf  et  prophyaîetique,  dans  les  autres  maladies 
épidémiques,  une  méthode  de  traitement  qui  peut  êti-e 
essayée  sans  danger,  pourvu  que  Ton  agisse  avec  quelque 
prudence,  et  qui  a  donné  de  tels  résultats  contre  la 
diphtérie.  Il  n'est  guère  aisé  d'admetti-e  à  priori  que  les 
résultats  seraient  contradictoires.  Je  ne  connais  pa»,  en 
effet,  un  seul  médicament,  une  seule  méthode  thérapeu- 
tique qui  présente  à  un  tel  degré  cet  étrange  caractère 
d'exclusive  spécifité* 

Et  plus  loin  :  a  xVu  point  de  vue  prophjdactîque,  volon* 
tiers  j'assimilerai  les  résultats  que  je  présume  ce  modr 
de  traitement  susceptible  de  fournir  contre  la  phtisie  à 
ceux  que  J*ai  obtenus  par  le  mcnie  genre  de  uiédicution» 
dans  le  cours  d'une  épidémie  de  diphtérie.  Déjà  même 
je  puis  appuyer  ce  jugement  sur  un  commencement  dr 
ilémnriMtrution    Le  mari  de  cette  jeune  femme,  dont  yà\ 
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précédemment  et  à  grands  traits  relaté  robservatJoii, 
présentait  lui-même  des  symptômes  trè»  alarmants,  au 
moment  ou  j  ai  commencé  le  titûtement  de  sa  femme 
pur  les  vap<jrisations.  Or  cet  homme  qui  est  très  ehétif 
n'a  pas  tardé  à  recouvrer  son  état  de  santé  habituel  :  il 
n'est  plus  chaque  matin  comme  auparavant  incommodé 
par  la  toiLS,  Toppression  et  le  besoin  de  cracher.  Atteint 
récemment  tlHine  légère  bronchite,  il  a  bien  reconnu  lui- 
même  la  ilitiférence  qui  existait  entre  cet  accident  de 
nature  passagère  et  le  travail  de  dépérissement  continu 
et  progressif,  dont  il  se  sentait  naguère  devenir  la  vic- 
time. Concurremment  la  santé  de  ses  deux  petites  filles 
s'est  améliorée.  Elles  ont  perdu  en  partie  leur  aspect 
strumeux  et  j'ai  vn  chez  Taînée  une  conjonctivite 
iour  à  tour  disparaître  ou  récidiver  avec  la  lopiise  ou 
labandon  des  vaporisations  médicamenteuses.  >  J^ajouto 
que  cet  homme  est  aujourd'hui  encore  vivant,  ainsi  que 
ses  deux  jeunes  filles,  seize  ans  après  la  maladie  de  sa 
femme. 


B.  —  Prophylaxie  dans  les  centre:^  (^aggloTnératioîi. 

An  mois  d'avril  1889,  je  recevais  d'un  bienveillant  et 
très  distingué  confrère,  il.  le  D'  fi.  Lancry,  lauréat  de 
l'Académie  de  médecine,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris  et  de  Thôpital  maritime  de  Berck-sur-Mer,  membre 
de  la  société  obstétricale  de  France,  à  qui  j'avais  com- 
muniqué un  travail  sur  la  thérapeutique  aérienne  anti- 
septique une  lettre  dans  laquelle  il  me  faisait  Thonnenr 
de  me  dire  :  «  Votre  travail  est  un  travail  de  valeur;  les 
idées  que  vous  émettez  sont  fécondes  et  un  peu  plus  tôt, 
un  peu  plus  tard  on  y  arrivera.  Je  vous  engage  donc  à 
vous  j  attacher,  à  vous  efforcer  de  les  appliquer  pratique- 
T0>tE  cxxxxn.  —  20''  tivR.  5(1 
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ment  et  utilement  pour  les  malades.  Si  vous  ne  vous 
découragez  pas,  et  si  vous  savez  attendre,  elles  fini- 
ront par  prévaloir,  quand  quelque  haute  autorité  médi- 
cale les  épousera  et  les  fera  siennes.  » 

Ce  moment  est-il  arrivé,  et  le  docteur  Emile  Dubois, 
député  de  la  Seine,  président  de  la  commission  d'hygiène 
publique,  serait-il  cette  baute  autorité  médicale,  dont 
rbeureuse  et  bienfaisant©  intervention  doit  être  douée 
d'une  si  puissante  efficacité.  Je  commence  à  1©  croire  et 
déjà  je  m'en  réjouis  en  constatant  la  grande  impression 
qu'il  a  su  produire  en  France  au  moyen  d'une  simple 
lettre,  adressée  à  M.  le  Président  du  Conseil,  ministie 
de  l'Intérieur. 

Voici  le  texte  de  cette  lettre  : 

«  A  la  suite  de  tout  ce  qui  a  été  dit  sur  la  tuberculose, 
dans  les  académies,  dans  les  chambres,  dans  la  presse, 
dans  les  congrès,  certaines  mesures  ont  été  prises,  cer- 
tuines  recommandations  ont  été  faites  au  public. 

C'est  là  un  commencement.  Mais  ne  vous  apparaît- il 
pas  que  l'Etat  doive  en  cette  matière,  comme  en  toute 
chose  d'ailleurs,  donner  l'exemple? 

Or,  j'ai  la  tristesse  de  constater  que,  parmi  les  locaux 
occupés  par  l'Administration,  ouverts  au  public,  il  en 
est  qui  ne  contiennent  pas  le  cube  d'air  prescrit  par  \v< 
i^èglements  ;  d'autres  dans  lesquels  le  courant  d'air  est 
en  permanence  et  distribue  largement  bronchites,  pneu- 
monies et  pleurésies,  avant-coureurs  de  la  terrible 
maladie  que  nous  voulons  combattre  par  tous  les  moyens: 
d'autres  enfin,  quelquefois  les  mêmes  que  ceux  dont  je 
viens  de  parler,  qui  sont  de  véritables  foyers  de  conta- 
Uiination  et  d'infection. 

Quelques-uns  qui  n*ont  cessé  d^abriter  des  tubercu- 
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leux    en   nombre    toujours    croissant    n^ont    jamais    été 
désinfectés. 

Je  viens  vous  demander,  Monsieur  le  Président,  de 
bien  vouloir  ordonner  une  enquête  sur  le  degré  d'insa- 
lubrité des  établissements  de  TEtat. 

Il  serait  possible  pendant  les  vacances,  plus  que  pen- 
dant tout  autre  moment  de  l'année,  de  faire  procéder  par 
exemple  et  en  attendant  mieux  à  la  désinfection  des 
locaux  qui  constituent  un  danger  incessant  pour  les  em- 
ployés de  l'Administration  et  pour  la  population  en 
général.  » 

Voilà,  je  le  crois  du  moins,  la  première  fois  en  France 
que  dans  les  hautes  sphères  de  la  spciété  une  voix  auto- 
risée s'élève  pour  demander  que  des  désinfections  anti- 
septiques soient  pratiquées,  en  Vahsence  de  toute  épidé- 
mie, dans  les  locaux  où  divers  besoins  attirent  et  entas- 
sent en  même  temps  et  journellement  un  grand  nombre 
d'individus.  On  ne  saurait  trop  féliciter  et  remercier 
M.  le  D"^  Dubois  de  sa  très  heureuse  démarche.  C'est  par- 
ticulièrement et  avec  raison  la  tuberculose  qu'il  vise. 
C'est  elle  en  effet  qui  sait  le  mieux  consei-ver  longtemps 
à  ses  victimes  les  apparences  et  les  attributs  de  la  santé, 
pour  s'en  faire  dans  les  centres  d'agglomération  des 
auxiliaires  redoutables  de  sa  puissance  contagieuse. 

Sera-t-il  toutefois  permis  à  un  médecin  de  campagne 
de  revendiquer  sur  cette  question  encore  quelque  droit 
à  la  priorité.  Je  vais  à  cet  effet  reproduire  en  l'abrégeant 
autant  qu'il  me  sera  possible,  le  chapitre  terminal  de  ma 
brochure  sur  le  Traitement  antiseptique  de  la  Phtisie, 
parue  à  la  fin  de  l'année  1889. 

Le  problème  de  prophylaxie  dans  les  centrefl  d'agglo- 
mération, écoles,  casernes,  ateliers,  etc.,  s'impose  à  la 
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BoUicitiide  du  médecin  hygiéniste  :  c'est  là  surtout  qu'il 
importe  de  s'opposer  au:s  ravages  des  maladies  conta- 
gieuses* 

Eu  1887,  (il  y  a  donc  quatorze  aimées),  j'avais  publié 
dans  îe  Journal  dea  Sciences  médicales  de  Lille,  un 
ailiicle  intitulé  :  De  Tantisepsie  médicale  appliquée  à 
rhygiène  scolaire.  C'était  la  reproduction  d'un  rapport 
adressé  par  moi,  sur  sa  demande,  à  M.  Tinapecteur  d'aca- 
démie de  Dion  département,  sur  les  mesuies  à  prendre 
dans  les  écoles  primaires  contre  les  maladies  contagieuse^* 
des  Yoies  respiratoires»  Je  donnerai  ici  seulement  le  texte 
des  trois  propositions  principales  qui  servaient  de  cane- 
vas à  cet  article. 

1°  La  désinfection  fréquente  des  écolee  primaires  ne 
présente  pas  de  difficulté  grave  ni  de  sérieux  inconvé- 
nient. 

2''  Importance  de  la  désinfection  antiseptique  des  écoles 
primaires  en  temps  ordinaire. 

3**  Urgence  de  la  désinfection  antiseptique  des  écoles 
primaires  en  temps  d'épidémie.  Cette  troisième  proposi- 
tion comprend  deux  paragraphes  :  A.  En  temps  d'épi- 
démie, la  désinfection  fréquente  des  écoles,  s'impose 
jusqu'à  ce  que  le  licenciement  ait  été  effectué.  B.  Lv 
licenciement  d*une  école,  non  accompagné  d'une  désin* 
fection  énergique,  est  une  me&ure  complètement  illu- 
soire. 

Cette  troisième  proposition  ne  concerne  guère  la  tuber- 
culose contre  laquelle  on  se  contentera  toujours,  de  la 
désinfection  antiseptique  sans  agiter  la  question  du  licen- 
ciement dîiiis  les  centres  d'agglomération.  En  outre  on 
est  tellement  habitué  à  voir  partout  régner  la  pbiisiV 
qu'à  rtieure  actuelle  une  épidémie  de  cette  nature  ne» 
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sr^ra  pas  facilement  reconnue.  PJiis  tard,  lorsque  Von  se 
sera  enfin  décidé  à  agir  contre  ce  Héan  avec  énergie, 
méthode  et  ensemble  et  que  Fou  sc*ra  ainsi  parvenu  à 
lui  enlever  son  caractère  de  pernui unité  universalité, 
peut-être  arrivera-t-on  à  découvrir  t|u'il  p^ut  exister  des 
épidémies  de  tuberculose  comme  de  toiil  autre  maladie 
contagieuse. 

Voici  d^autre  part,  la  traduction  d'une  très  bienveil- 
lante appréciation  de  mon  article,  publiée  peu  de  tempB 
aprèa  par  M.  le  D""  Wilhem  Loewenthal,  dans  le  C'en- 
tmlblatt  fur  KindeTheilkunde  : 

€  Le  docteur  Couëtoux  formule  des  réclamations  qui 
méritent  d'être  prises  en  considération  et  qui  dans  la 
pratique  seraient  facilement  réalisables.  Il  veut  que  les 
écoles  primaires,  (pourquoi  celles-ci  seulement  )  soient 
désinfectées  t^us  les  soirs  d'une  façon  rationnelle,  en 
bnilant  du  soufre.  (Préalablement  il  faudiait  dans  les 
mêmes  chambres  produire  de  la  vapeur  (Feau,  dont  Tin- 
fluence  est  absolument  certaine).  Le  lendemain  matin, 
avant  l'ouverture,  les  classes  seront  aérées  une  ou  deux 
heures.  Par  ces  procédés,  les  germes  ou  microbes, 
(diphtérie,  coqueluche»  scrofule)  qui  se  sout  développés 
et  se  sont  déjà  introduits  chez  les  enfants,  sont  détruits 
à  temps.  Mais  jHmr  s'opposer  à  la  piopajçatiun  d'une  épi- 
démie, il  faudrait  rendi*e  la  désinfection  obligatoire  et 
r imposer  dès  !e  début. 

A  Blain,  oii  habitx^  ce  médecin,  la  diphtérie  règne 
depuis  mars  1884,  avec  de  court-es  interruptions.  Le 
30  janvier  1887,  il  constatait  la  maladie  chez  un  garçon 
q\ii  la  veille  encore  avait  fréqirenté  Técole  communale. 
Dans  la  nuit  même,  toutes  les  chambres  de  Técole  furent 
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soufrées  et  depuis  aucun  nouveau  cas  ne  s'est  présenté 
chez  les  enfants  de  cette  école. 

Pareille  chose  se  produisit  au  Gâvre,  commune  située . 
entre  Blain  et  Vay,  localités  fortement  éprouvées  à 
l'époque  et  maintenant  encore  par  la  diphtérie.  Le  16  dé- 
cembre 1886,  une  fillette  de  l'école  du  Gâvre  était 
atteinte  par  la  maladie.  On  la  renvoya  chez  elle,  mais 
l'école  ne  fut  pas  fermée.  On  se  borna  à  la  soufrer  à 
plusieurs  reprises  et  de  plus  on  fit  dans  le  s  deux 
écoles  de  l'endroit  des  vaporisations  de  susbstances  anti* 
sep  tiques  (eucalyptus,  goudron,  térébenthine,  acide  phé- 
nique),  auxquelles  le  D'  Couëtoux  attribue  une  grande 
efficacité  pour  combattre  l'épidémie  existante.  Depuis, 
aucun  nouveau  cas  de  diphtérie  n'a  été  cons-taté  au 
Gâvre. 

Il  fait  avec  raison  remarquer  que  la  fermeture  d'une 
école,  si  elle  n'est  pas  suivie  d'une  complète  désinfection, 
est  une  grosse  faute.  En  effet  à  Blain,  depuis  1884, 
l'école  des  filles  fut  fermée  à  diverses  reprises,  mais  la 
désinfection  ne  fut  pas  faite  ou  tout  au  moins  le  fut 
d'une  façon  insuffisante  et,  à  la  fin  de  1886,  pendant 
deux  mois,  des  cas  nouveaux  de  diphtérie  furent  cons- 
tatés et  cela  surtout  sur  des  fillettes  appelées  par  leur 
âge  à  fréquenter  l'école  en  ce  moment.  Cet  état  de  choses 
s'améliora  d'une  façon  très  sensible,  bien  que  l'épidémie 
régnât  encore  dans  la  ville,  lorsque,  sur  les  instances  du 
D*"  Couëtoux,  on  eut  fait  une  désinfection  sérieuse  et 
complète  de  tout  le  bâtiment. 

Il  ressort  clairement  de  ces  expériences  cliniques, 
tentées  avec  résolution,  que  les  écoles  continueront  à 
être  des  foyers  de  propagation  de  l'infection  diphtérique, 
si  l'on  se  borne  à  les  fermer  et  qu'au  contraire  elles 
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deviendront  des  foyers  salutaires  de  préservation,  si  l'on 
pourvoit  les  classes  d'un  mode  de  chauffage  suffisant  et 
hygiénique  et  si  Ton  emploie,  pendant  les  heures  où  les 
élèves  ne  sont  pas  en  classe,  des  fumigations  pratiquées 
avec  les  antiseptiques  ci-dessus  désignés,  b 

Je  ne  répéterai  pas  ici  ce  que  j'ai  déjà  écrit  sur  la 
nécessité  de  pratiquer  des  désinfections  fréquentes  dans 
les  chambrées  des  casernes  et  dans  les  cabines  des  grands 
navires.  Rappelons  seulement  que  la  chambrée  de  la 
caserne  devrait  être,  comme  la  chambre  du  poitriaaire, 
aménagée  et  meublée  de  manière  à  subir  facilement  et 
sans  dommage  de  fréquentes  désinfections.  Le  mobilier 
si  minime,  qui  la  garnit,  ne  pourrait-il  pas  être  démon- 
table, de  façon  à  pouvoir  être  facilement  transporté  au 
dehors  et  nettoyé  antiseptiquemnt,  pièce  par  pièce 
Pendant  ce  temps,  les  murs  et  les  planchers  seraient 
désinfectés  avec  soin,  toutes  les  fissures  y  seraient  bou- 
chées et  Ton  chercherait  du  même  coup  à  détruire  la 
vermine,  en  particulier  les  punaises,  qui  dans  certaines 
casernes  sont  pendant  la  saison  chaude  pour  les  soldats 
la  cause  d'un  véritable  supplice.  On  désinfecte  périodi- 
quement les  écuries  de  la  cavalerie  militaire.  Ce  que 
l'on  juge  à  propos  de  faire  pour  la  santé  des  chevaux, 
se  décidera-t-on  bientôt  à  le  faire  pour  la  santé  des 
hommes  ? 

Si  Ton  veut  encore  une  preuve  que  cette  périodique 
désinfection  est  nécessaire,  j'en  peux  fournir  une  de  date 
toute  récente.  Le  docteur  Kelsch  à  l'occasion  d'une  très 
intéressante  communication  à  l'Académie,  vient  de 
s'exprimer  ainsi  :  a  Le  jeune  conscrit  apporte  souvent 
au  conseil  de  revision  des  lésions  rudimentaires  que  la 
profondeur  de  leur  situation  et  l'exiguïté  de  leur  étendue 
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diâsimulcT^t  à  rinvestigation  la  plus  scrupuleuse.  Ici  re 
eont  des  adliérenceB  pleuiales,  qui  plus  tard  dans  les 
marches  foicéesj  avec  la  cunsiiiftiou  exeitïée  sur  k* 
ihiiiax  par  le^  col,  les  coiirroîeB  et  le  ceinturon,  seront  lu 
cause  innutkliate  de  ces  insuffisances  pulmonaires,  qui 
correspondent  aux  formes  dites  aspliyxiques  du  coup  de 
chaleur.  Ailleurs,  ce  sont  des  ganglions  Uiherculeux  du 
mêdiasiin  ou  des  tubercules  solitaires  de  gtielque  vis- 
cère source  éventuelle  de  VaMto-infection  d'uni  noua 
avons  démontré  le  rôle  important  dans  la  genèse  de  la 
phtisie  ptilmonaire,  » 

\"oilà,  de  l'aveu  d'un  très  éminent  médecin  militaire» 
ee  que  ne  saurait  déceler  une  très  scrupuleuse  investi- 
gation. Or,  pour  Texamen  de  chaque  conscrit,  le  major  ue 
peut  nércHsairement  disposer  que  de  quelques  minutes 
au  milieu  du  bruit  et  du  m.ouTemeiit,  Il  en  résulte,  que 
très  fréquemment  la  chambrée  de  la  caserne  est  eom- 
pIMenient  assimilable  à  une  chambre  à  coucher  de  poi- 
trinaire» avec  cette  différence  toutefois  qu'un  nombre 
beaucoup  plus  grand  de  personnes  y  sont  exposées  à  la 
contagion. 

Qu'il  me  soit  permis  en  terjûinant  d'exprimer  à  M,  le 
U'"  Bardet  mes  respectueux  sentimeutâ  de  giuti tilde  pour 
la  généreuse  hospitalité  qu*il  a  bien  voulu  m*arcorcler 
dans  les  colonnes  si  distinguées  du  Bulletin  général  de 
thérapeutique  et  d/invoquer  une  seconde  fois  sur  mon 
œuvre  la  magistrale  appréciation  de  M.  le  D*"  G-  Lancrv, 
de  Dunkerque. 

«t  11  y  a  deux  idées  maîtresses^  qui  se  dégagent  dans 
la  ractbude  que  vous  proposez  pour  le  traitement  de  la 
phtisie. 

L*une  bonne,  du  reste  logique  et  séduisante  nu  point 
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de  YTie  théorique,  à  savoir  de  traiter  les  aftections  pul- 
jiionaires  par  la  voie  directe  do  l'inspiration  d'une 
almosphèie  médicamenteuse.  Comme  videur  positives  je 
ne  aais  jusqu'à  quel  point  cette  méthode  est  assez  avancée 
pour  donner  des  résulta b  ;  mais  c'est  une  méthode  et 
son  application  pourra  se  perfectionner  indéfiniûient. 
Elle  a  du  reste  la  grande  valeur  négative  de  détourner 
le  médecin  du  traitement  stiimacal  qui  a  le  vice  de  détra- 
quer les  voies  digestives  sans  grand  profit  pour  la  poi- 
trine, 

L*autre  idée,  qui  me  paraît  une  très  riche  idée,  parce 
qu'elle  attiime  un  principe,  c'est  que  la  maladie  conta- 
gieuse doit  pouvoir  être  traitée  sur  place  sans  envoyer 
les  tuberculeux  semer  leurs  bacilles  un  peu  partout.  C'est 
l'idéal  vers  lequel  il  faudrait  arriver  à  diriger  les 
recherches  médicales.  En  1  affirmant  aujourd'hui,  vous 
devancez  la  science  de  20  ou  25  ans,  ce  qui  n'est  pas  un 
élément  Je  succès,  quand  on  n'a  pas  une  situation  élevée 
dans  le  monde  médical...  » 

Les  circonstances  ont  changé  depuis  cette  lettre  et, 
sans  parler  d* autres  incidents  favorables,  M.  le  docteur 
Dubois  qui,  certainement  ne  me  connaît  pas,  a  pu  d'un 
seul  coup  de  plume  frapper  tous  les  esprits  et  captiver 
leur  attention,  en  mettant  en  relief  une  partie  très  impor- 
tante de  la  théorie  qui  m'appartient. 

Je  suis  donc  anime  d'un  nouveau  courage  et  <runc 
nouvelle  confiance.  Les  procédés,  les  appareils  et  les 
formules  médicamenteui^es,  actuellement  en  usage,  n*ont 
paa  encore  acquis  la  vogue  et  probablement  céderont  la 
place  à  d'autres.  Mais  la  métbode  durera  et  un  brillant 
avenir,  jW  ai  la  conviction,  est  prochainemnet  réservé 
à  la  thérapeutique  aérienne  antiseptique  dans  le  traite- 
ment de  la  tuberculose  pulmonaire. 
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Essai  sur  les  lois  paralssi^nt  régir  l'action  générale 
des  agents  thérapeutiques  et  toxiques. 

Par  le  D'  E.  Maurel, 
Chargé  de  cours  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse. 

TROISIÈME   LOI    DE    GRADATION    DE    TOXICITÉ 
ET  DE   SENSIBILITÉ. 

Parmi  les  agents  exerçant  leur  action  sur  le  Tnême  élé- 
ment anatomique,  les  uns  exaltent  sa  fonction  et  les 
autres  la  diminuent.  Mais,  Tnême  aux  doses  thérapeu- 
tiques, au  moins  dans  certains  cas,  l'action  dominante 
est  précédée  d'une  action  contraire. 

Les  températures  sous-fébriles  et  fébriles  augmentent 
l'énergie  des  leucoytes;  et,  au  contraire,  les  températures 
sous-normales  la  diminuent.  Cette  même  action  se  repro- 
duit dans  toute  la  série  des  vertébrés.  L'émétine,  Ter- 
gotine,  la  digitaline,  et  la  pilocarpine,  font  contracter 
la  fibre  lisse,  et  au  contraire  l'atropine  la  paralyse.  La 
fibre  cardiaque  meurt  contracturée  par  la  stropbantine 
et  la  digitaline,  tandis  qu'elle  meurt  en  état  de  résolu- 
tion sous  l'influence  de  la  caféine. 

On  conçoit  toute  l'importance  que  peut  prendre  la 
connaissance  de  ces  diverses  actions  au  point  de  vue  de 
la  thérapeutique.  C'est  là  incontestablement  une  partie 
importante  de  cotte  dernière.  J'y  reviendrai,  du  reste, 
en  traitant  des  applications  thérapeutiques  et  aussi  à 
propos  de  l'antagonisme. 
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Quant  à  raction  secondaire  qui  précéderait  l'action 
principale,  je  Tai  observée  pour  plusieurs  agents  et 
notamment  ipour  Témétine. 

Pour  cet  alcaloïde  la  vaso-constriction  se  produisant 
sous  l'influence  des  doses  thérapeutiques  est  toujours  pré- 
cédée d'une  courte  vaso-dilatation.  Il  m'a  paru  en  être 
de  même  pour  la  digitaline. 

Mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Je  ne  l'ai  constatée 
ni  pour  le  froid,  ni  pour  la  chaleur,  ni  pour  l'iodoforme, 
dans  leur  action  sur  les  leucocytes. 

Cette  action  passagère  devançant  la  principale,  doit 
pouvoir  se  présenter  aussi  bien  pour  les  agents  qui  supri- 
ment  la  fonction  que  pour  ceux  qui  l'exaltent.  Mais  pour 
les  premiers,  elle  demande  à  être  distinguée  d'une  autre 
qui  dépend  simplement  de  la  suppression  de  fonction  par 
défaut  des  échanges  organiques,  ou  simplement  par 
défaut  d'oxydation  :  C'est  Vexaltation  préparalytique. 
Celle-ci  est  si  bien  liée  simplement  à  la  suppression  des 
oxydations  qu'on  l'observe  même  quand  on  supprime  les 
oxydatipns  en  arrêtant  la  circulation  par  la  compression 
ou  aussi  par  l'injection  d'une  poudre  inerte  comme  celle 
de  lycopode. 

Cette  action  passagère,  du  reste,  même  en  clinique, 
est  toujours  négligeable.  Jusqu'à  présent  elle  me  paraît 
n'avoir  qu'un  intérêt  expérimental. 

QUATRIÈME   LOI   DE   GRADATION   DE   TOXICITÉ 
ET  DE   SENSIBILITÉ. 

Pour  certains  agents  leur  action  toxique  sur  un  élé- 
ment anatoTwique  est  le  même  que  son  action  thérapeu- 
tique et  pour  (Uaufres  leur  action  est  Vopposé  de  la  pre- 
mière. 
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La  digitaline,  par  exemple,  aux  doses  thérapeutiques, 
favorise  la  contraction  de  la  fibre  cardiaque;  ;  aux  doses 
toxiques  cet  élément  anatomique  res'ce  contracture.  Il 
Test  encore  après  la  mort. 

Il  en  est  de  même  de  la  stropkantine.  Ses  doses  théra- 
peutiques augmentent  l'énergie  de  la  fibre  cardiaque, 
et  ses  doses  toxiques  la  contracturent. 

La  même  action  se  retrouve  pour  Témétine  et  son 
élément  anatomique  électif,  la  fibre  lisse.  Cette  dernière 
est  excitée  par  l'émétine,  et  elle  meurt  contraetiirée 
sous  son  influence. 

^  Dans  ces  divers  cas,  l'action  reste  la  même  :  la  toxicité 
n'est  que  la  continuation,  l'exagération  de  l'effet  des 
doses  non  mortelles,  soit  thérapeutiques. 

L'action  change,  au  contraire,  dans  les  cas  suivants  : 

La  caféine  aux  doses  thérapeutiques  exalte  les  fonc- 
tions de  la  fibre  striée  et  de  la  fibre  cardiaque  ;  et,  au 
contraire,  aux  doses  toxiques,  elle  les  met  toutes  les  deux 
en  état  de  résolution.  Il  en  est  de  même  de  la  spartéine 
pour  la  fibre  cardiaque. 

Jusqu'à  présent  je  ne  connais  aucune  indication  qui 
puisse  faire  prévoir,  que,  pour  un  agent  donné,  l'action 
des  doses  toxiques  doit  simplement  continuer  celle  des 
doses  thérapeutiques  ou  conduire  à  des  effets  opposés. 
Il  est  donc  nécessaire  d'étudier  les  effets  de  ces  deux 
doses  pour  chaque  agent. 

CINQUIÈME    LOI   DE    GRADATION   DE   TOXICITÉ 
ET   DE   SENSIBILITÉ. 

Ces  mêmes  recherches  et  surtout  celles  faites  i)our  la 
fixation  des  doses  minima  mortelles  m'ont  fait  constater 
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cet  autre  fait  général  que  les  diverses  espèces  animales 
ont  des  sensibilités  différentes  au  même  toxique. 

L'ordre  de  toxicité  et  de  sensibilité,  ainsi  que  je  l'ai 
établi  reste  bien  le  même  ;  mais  les  mêmes  éléments 
anatomiques  exigent  pour  être  impressionnés  de  la  même 
manière,  des  quantités  différentes.  C'est  ce  que  vont 
établir  les  chiffres  que  j'ai  obtenus  en  fixant  les  doses 
minima  mortelles,  pour  les  divers  agents  que  j'ai  étudiés 
d'une  manière  complète. 


Doses  minima  mortelles  de  ces  divers  agents  pour  un  kil.  d'animal 


SUBSTANCES 


Chaleur 

Froid 

Ernétine 

Ergotine  de  Bonjean . . 

Acétate  >de  plomb 

Digitaline 

Stropbantine 

Caféine 

Spartéine  (sulfate) 

Bichlorure  de  mercure 


.33  à  35- 
1  à  2 

0,15 

0,iOàO,20 

4  gr. 

0,0002 

0,0001 

0,10 

0,20 

0,05 


Grenouille 

Pigeon 

SS*»  à  40» 

45-  à46« 

0 

9 

0,25 

0.15 

0,10àO,20 

0,05à0,10 

2gr. 

Igr. 

0,005 

0,0002 

0,0005 

0,0005 

0,30 

0,40 

0,20 

0,10 

0,05 

(2) 

Lapin 


44«  à  45« 

Non  tondu  (?)(1) 
tondu  4-  28 

0,15 
0,10à0,15 

1  gr. 
0,003 
0,0005 

0,30 

0,10 

0,015 


(1)  Non  tondu,  cet  animal  a  résisté  après  que  sa  température  rectale  a  été 
abaissée  à  26»,  il  est  mort  sa  température  étant  descendue  à  19°. 

(2)  Survie  au  moins  jusqu'à  0,05  par  kilogramme. 


Comme  on  peut  le  voir  par  ce  tableau,  la  sensibilité 
aux  divers  agents  expérimentés  varie  pour  chaque  espèce 
animale  ;  et,  on  peut  le  dire,  de  la  manière  la  plus  capri- 
cieuse. 

Pour  la  chaleur  et  le  froid,  les  animaux  inférieurs  sont 
beaucoup  plus  sensibles  à  la  chaleur  et  beaucoup  moins 
au  fioid  que  les  animaux  supérieurs.   Pour  l'ergotine. 


^'^■y. 
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c'est  le  pigeon  qui  résiste  le  moins  ;  et,  au  contraire,  c'est 
lui  qui  résiste  le  plus  à  la  caféine.  Par  contre,  le  congre 
qui  se  montre  résistant  au  bichlorure  de  mercure,  à 
Tacétate  de  plomb,  à  Témétine  et  à  la  spartéine  n'a  pas 
de  résistance  contre  la  digitaline,  et  se  trouve  le  plus 
sensible  à  la  stropbantine  et  à  la  caféine. 

La  grenouille  résiste  bien  à  Témétine,  à  l'ergotine  et 
surtout  à  la  digitaline.  Mais  elle  est  aussi  sensible  que 
le  pigeon  et  le  lapin  à  la  stropkantine. 

Enfin  le  lapin  qui  résiste  assez  bien  à  l'émétine,  à  l'er- 
gotine, et  surtout  à  la  digitaline,  est  très  sensible  au 
bichlorure  de  mercure,  à  l'acétate  de  plomb  et  à  la  spar- 
téine. 

De  là  se  dégagent  donc  ces  deux  faits  généraux  : 

V  Que  la  sensibilité  aux  divers  agents  thérapeutiques 
et  toxiques  varie  pour  chaque  espèce  animale» 

2°  Que  cette  différence  de  sensibilité  ne  dépend  nul- 
lement de  la  place  que  l'espèce  animale  occupe  dans  la 
série  zoologique. 

Tout  porte  à  croire  que  pour  la  toxicité  et  la  sensibi- 
lité, les  distances  entre  deux  éléments  anatomiques,  sur- 
tout quand  il  s'agit  de  ceux  qui  occupent  la  tête  dans 
l'ordre  de  gradation,  restent  sensiblement  les  mêmes  en 
passant  d'une  espèce  animale  à  une  autre.  C'est  du  moins 
co  (j[ue  j'ai  observé  pour  la  chaleur,  relativement  à  deux 
éléments  anatomiques,  le  leucocyte  et  la  fibre  striée. 


KS1»KCKS    AMMALKS 

TKMPKRATUnKS  MORTELLES            | 

LoiicocytPS 

Fil)ros  striées 

Poisson 

;-{«"    ;i    40" 
ii"    ;i   4:)" 
45"   à   .Wi" 

iG-   à   il- 
? 

(irpnojiillc 

Lapin 

Pij,'eon 
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Comme  on  le  voit,  la  température  mortelle  pour  le  leu- 
cocyte varie  d'une  manière  très  sensible  pour  les  diverses 
espèces  animales  ;  mais  la  distance  entre  la  température 
tuant  le  leucocyte  et  celle  qui  tue  la  fibre  striée  de  la 
même  espèce,  reste  sensiblement  la  même.  Cette  distance 
oscille  entre  2  et  3  degrés. 

SIXIÈME    LOI   DE    GRADATION    DE    TOXICITÉ 
ET  DE   SENSIBILITÉ. 

Enfin  ces  diverses  expériences,  ainsi  qu'on  a  pu  le  voir, 
nous  ont  montré  cet  autre  fait  important  que  les  ordres 
de  toxicité  et  de  sensibilité  varient  pour  chaque  agent 
thérapeutique  et  toxique.  C'est  ce  qui  va  résulter  des 
tableaux  suivants  qui  reproduisent  les  ordres  de  toxicité 
et  de  sensibilité  tels  que  je  les  ai  déjà  donnés. 

Comme  on  le  voit  par  ces  deux  tableaux,  les  ordres  de 
toxicité  et  de  sensibilité  sont  les  plus  divers. 

Chaque  élément  anatomique  peut  occuper  le  premier 
ou  le  dernier  rang. 

Au  point  de  vue  de  la  toxicité  : 

Le  leucocyte  qui  occupe  le  premier  rang  pour  la  cha- 
iaur,  le  froid  et  le  mercure,  n'occupe  que  le  quatrième 
pour  la  caféine,  et  tout  à  fait  les  derniers  pour  l'émétine, 
Tergotine  ,  la  strophantine,  la  digitaline  et  la  spartéine. 

UKématie  qui  se  présente  la  première  pour  le  plomb, 
et  la  deuxième  i)our  Tergotine,  «est  rejetée  la  dernière 
pour  la  chaleur,  le  froid,  l'émétine,  la  strophantine,  la 
digitaline  et  la  spartéine. 

La  ûbre  lisse  qui  meurt  la  première  sous  l'influence 
de  l'ergotine,  est  un  des  éléments  anatomiques  qui  résis- 
tent le  plus  à  la  chaleur,  au  froid,  à  l'émétine,  à  la  stro- 
phï^ntine,  à  la  digitaline,  ù  la  caféine  et  à  la  spartéine. 
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Le  nerf  senaitif,  qui  meurt  le  premier  sous  l'influence 
de  rémétine,  de  la  caféine  et  de  la  spartéine,  résiste  beau- 
coup à  la  clialeur,  au  froid  et  au  bichlorure  de  miereure. 

Enfin  la  ûbre  cardiaque,  tuée  la  première  par  la  stro- 
pbantine  et  la  digitaline,  est  un  des  éléments  qui  résis- 
tent le  plus  au  plomb,  à  Tergotine  et  à  la  caféine. 

Les  mêmes  observations  se  présentent  au  xx)int  de 
vue  de  la  sensibilité. 

Le  leyeocyte  reste  le  plus  sensible  à  la  ckaleur,  au 
froid,  et  au  bicblorure  de  mercure;  et  il  reste  également 
des  plus  résistants  contre  le  plomb,  Témétine,  l'ergotine, 
la  stropliantine,  la  digitaline  et  la  spartéine. 

L'hématie,  la  plus  sensible  au  plomb,  est  un  des  der- 
niers éléments  impressionnés  par  la  chaleur,  le  froid, 
l'émétine,  la  stropbantine,  la  digitaline,  la  caféine  et.  la 
spartéine. 

Le  nerf  sen^itif,  reste  le  plus  sensible  à  la  caféine  ; 
mais  il  l'est  beaucoup  moins  à  la  cbaleur,  au  froid,  à 
l'ergotine,  à  la  spartéine  et  au  plomb. 

Enfin  la  fibre  cardiaque  leste  l'élément  le  plus  sensible 
pour  la  stropbantine  ;  mais  elle  passe  au  second  rang 
pour  la  digitaline,  et  tout  à  fait  à  un  des  derniers  potfr 
le  plomb,  l'ergotine,  et  la  caféine. 

Toutes  ces  constatations  nous  conduisent  donc  à  cette 
loi  : 

l"*  Que  r ordre  de  to,riciié  et  de  sensibilité  varie  povr 
cliague  a  g  cul  tliémpcufique  et  toxique  ; 

2"  Qu'il  n'y  a  pas  d'élément  anatomique  qui  en  prin- 
eipe  et  de  par  .sr/  riafirre  soif  plus  sensible  aux  agents 
thérapeuliqucs  et  fo,ri(jues  que  les  autres.  Tous,  â  la  ron- 
difion  de  /adresser  à  des  (ujents  d/ifférents,  peurenf  occu- 
per le  premier  ou  le  dernier  rang  ; 
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3"  Que  les  ordres  de  toxicité  et  de  sensibilité  d'une 
part,  restant  constants  pour  chaque  agent  toxique  ou 
thérapeutique,  et  d^ autre  part  variant  pour  chacun  deux, 
il  en  résulte  que  ces  ordres  deviennent  pour  chaque 
agent  ses  formules  toxique  et  thérapeutique. 

Ce  sont  là  les  ordres  de  toxicité  et  de  sensibilité,  tels 
que  mes  recherches  me  les  ont  fait  établir  ;  mais  d'une 
part,  je  reviens  sur  ce  point  que  j'ai  signalé  dès  le  début, 
que  des  éléments  anatomiques  assez  nombreux  n'ont  pas 
été  examinés;  et  qu'il  est  probable  que  ces  éléments, 
même  pour  les  agents  étudiés,  doivent  se  placer-  dans 
des  rangs  intermédiaires  aux  précédents.  Il  se  pourrait 
même  que  quelques-uns  dussent  se  placer  tout  à  fait  en 
tête. 

Parmi  les  éléments  que  je  n'ai  pas  examinés,  et  dont 
l'étude,  à  ce  point  àë  vue,  mè  paraît  devoir  être  des 
plus  utiles,  je  citerai  les  divers  épithéliums,  ceux  de 
revêtement  (peau,  muque'Qses  et  séreuses)  ;  ceux  des 
diverses  glandes  et  des  diverses  viscères,  puis  les  élé- 
ments cellulaires  des  centres  nerveux,  et  enfin  le  tissu 
conjonctif  et  ses  dérivés. 

Dans  le  cours  de  ces  recherches,  assez  souvent  j'ai  pu 
constater  que  même  à  des  doses  thérapeutiques  certains 
de  ces  éléments  anatomiques  étaient  influencés.  C'est  ce 
que  j'ai  vu  sur  la  grenouille  sous  l'influence  de  la  pilo- 
carpine,  de  l'acétate  de  plomb,  etc.,  pour  les  sécrétions 
cutanées.  C'est  également  ce  que  j'ai  vu  pour  certains 
épithéliums  sous  l'influence  de  l'huile  phosphorée. 

C'est  enfin  ce  que  j'ai  cru  remarquer  pour  les  centres 
nerveux  sous  l'influence  de  la  caféine,  pour  la  grenouille 
et  le  pigeon,  qui  tous  les  deux,  sous  l'influence  des  doses 
thérapeutiques  deviennent  plus  excitables. 
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Il  eut  été,  ceitesj  très  intéressant  de  comp rendre  cm 
divers  éléments  anatnmiquea  dans  mes  rechereliesj  mais 
qup  Ton  yeiiillc  bien  tenir  compte  clu  but  que  j'ai  pour- 
suivi. Eu  pratiquant  ves  rerlierclies»  mon  piinoipLil  but, 
je  l'ai  ditj  n'a  pas  été  de  faire  l'étude  complète  et  définî- 
tive  de  tel  ou  tel  agent,  mais  tF établir  les  lois  qui  régis- 
sent Taction  des  médicaments  et  des  poisons. 

Or,  pour  établir  ce»  lois,  il  ne  m*a  pas  paru  nécessaire 
de  ^f aire  porter  mes  investigations  sur  la  totalité  des  élé- 
ments anatomiques,  mais  seulement  sur  un  certain 
nombre  d'entre  eirx.  L'important  était  de  tortiirmer  mea 
prévisions  pour  t-eux-la,  considérant,  désormais  comme 
très  probable,  qu'il  devait  en  être  tle  même  pour  les 
autres. 

Enfin,  ce  qui,  je  Tespère,  viendra  s'ajouter  à  la  considé- 
ration précédente  comme  une  circonstance  atténuante,  il 
faut  tenir  compte,  que  pour  vérifier  mou  hypothèse,  en 
ce  qui  concerne  son  application  à  la  série  «les  vertébrés, 
il  me  fallait  recommencer  chacune  de  mes  séries  d* expé- 
riences sur  les  quatre  animaux  que  j'ai  choiais. 

Pour  ces  raisons*  quoique  ces  recherches  ne  portent  pas 
sur  la  t<jtalit-e  des  éléments  anatomiques,  je  n'en  consi- 
dère pas  moins  les  conclusions  qui  découlent  de  ceux 
que  j'ai  examinés,  comme  applicables  aux  autres  et  par 
conséquent  comme  correspondant  à  la  totalité  des  tissuii. 

Ce  que  je  viens  de  dire  relativement  aux  tissus,  je 
crois  pouvoir  le  dire  relativement  aux  ag^ents. 

Je  n'ai  étudié  d'une  manière  complète  que  dix  ajçentaJ 
iiaia,  d*une  XJaiti  les  résultats  obtenus  avec*  eux  ont  été  sn 
constants  ;  et,  d'autre  part,  les  études  partielles  que  j^ai 
faites  avec  d'autres  agents,  ont  été  également  si  eoBcor- 
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dantes,  que  je  me  crois  de  nouveau  à  l'abri  de  toute  ob- 
jection sérieuse  sous  ce  rapport. 

Enfin,  quelques  soins  que  j'aie  mis  à  répéter  mes  expé- 
riences avant  de  fixer  mes  ordres  de  toxicité  et  de  sensi- 
bilité, il  est  bien  possible  que  des  recherches  ultérieures 
viennent  les  modifier.  Parfois,  en  efPet,  notamment  en 
ce  qui  concerne  les  deux  ordres  de  nerfs  périphériques, 
sensitifs  et  moteurs,  la  différence  a  été  assez  peu  mar- 
quée. Mais,  à  coup  sûr,  ce  ne  seront  là  que  des  modifica- 
tions légèr'es,  et  qui  ne  diminueront  en  rien  l'importance 
de  la  loi.  Or,  je  le  répète,  ce  sont  surtout  ces  lois  que 
j'ai  voulu  établir,  l'exactitude  des  ordres  ne  me  parais- 
sant avoir  qu'une  moindre  importance. 

Je  dois  ajouter,  du  reste,  que  si  quelques  modifications 
doivent  être  apportées  aux  ordres  de  toxicité  ou  de  sen- 
sibilité, ces  modifications  ne  me  paraissent  devoir  porter 
que  sur  les  éléments  anatomiques  les  moins  sensibles. 
Quant  aux  deux  ou  trois  premiers,  je  serais  très  étonné 
que  leur  ordre  dut  être  changé. 

De  tout  ce  qui  précède  sur  les  lois  de  gradation  de 
toxicité  et  de  sensibilité,  il  me  paraît  désormais  acquis, 
que  sauf  des  exceptions  et  des  modifications  qui  n'enlè- 
veront rien  à  l'importance  de  ces  faits  généraux  : 

Peemièee  loi.  —  1°  Pour  chaque  agent  thérapeutique 
ou  toxique  les  différents  éléments  anatoTniques  se  pla- 
cent dans  un  ordre  donné  de  toxicité  et  de  sensibilité  qui 
reste  le  'tnéme  dans  toute  la  série  des  vertébrés  ; 

2°  Pour  certains  agents,  les  ordres  de  toxicité  et  de 
sensibilité  sont  les  mêmes,  et  q^our  d^ autres,  au  contraire, 
ils  différent  ;  Tnais  dans  les  deux  cas  la  loi  ci-dessus 
reste  constante. 
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Deuxième  loi.  —  En  tenant  compte  des  ordres  de  toxi- 
cité et  de  sensibilité  pour  chaque  agent,  on  ne  peut  avec 
cet  agent  exercer  une  action  sur  un  élément  anatomique 
intermédiaire  quà  la  condition  d'agir  sur  tous  ceux  qui 
sont  placés  avant  lui. 

Troisième  loi.  —  Parmi  les  agents  exerçant  leur  action 
sur  le  même  élément  anatomique,  les  uns  exaltent  sa 
fonction  et  les  autres  la  diminuent. 

Mais,  même  aux  doses  thérapeutiques,  au  tnoins  dans 
certains  cas^  V action  dominante  est  précédée  d^une  action 
contraire. 

Quatrième  loi.  —  Pour  certains  agents  leur  action 
toxique  sur  un  éléTnent  anatomique  est  la  jnême  que 
son  action  thérapeutique,  et  pour  d'autres  leur  action 
est  opposée  à  la  première. 

Cinquième  loi.  —  1°  La  seiisibilité  aux  divers  agents 
thérapeutiques  et  toxiques,  varie  pour  chaque  espèce  ani- 
male ; 

2°  Cette  différence  de  sensibilité  ne  dépend  nullement 
de  la  place  que  V espèce  animale  occupe  dans  la  série  zo(*- 
logique. 

Sixième  loi.  —  1°  U ordre  de  toxicité  et  de  sensibilité 
varie  pour  chaque  agent  thérapeutique  et  toxique  ; 

2"  Il  n'y  a  pas  d' clément  anatomique,  qui,  en  principe, 
et  par  nfi  nature,  soit  2^lus  sensible  aux  agents  thérapeu- 
tiques et  tOrviques  ; 

'5°  Ja's  ordres  de  toxicité  et  de  sensibilité  constituent 
les   formules  physiologiques  de  chaque  agent. 

(Les  applications  thérapeutiques  de  ces  études  seront 
tiaitéos  dans  un  piochniu  travail. 

— — -♦— — 
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REVUE  DES  TRAVAUX  FRANÇAIS  ET  ETRANGERS 


Pharmacologie 

L'iodure      d'amidon     eoiume      a^oat     tliérapeatiqne.      — 

L'amidon  a  été  considéré  très  longtemps  comme  un  antidote  de 
riode,  ce  qui  faisait  supposer  que  l'amidon  iodé  devait  être 
physiologiquement  inactif.  Il  n'en  est  rien  cependant  :  on  a 
reconnu  que  l'iode  dans  l'amidon  iodé  devient  actif  dans  cer- 
tains cas,  comme  par  exemple  lorsqu'il  se  trouve  en  présence 
des  sucs  digestifs. 

D'après  les  conséquences  actuelles  on  doit  considérer  l'ami- 
don iodé  comme  une  combinaison  instable,  dans  la- 
quelle l'amidon  et  l'iode  se  trouvent  dans  un  éjtat  de  faible 
union. 

La  préparation  se  décompose  à  la  chaleur  et  i'iode  est  mis 
en  liberté  en  présence  des  alcalins. 

Il  faut  se  rappeler  que  ces  deux  conditions  de  libération  de 
l'iode,  chaleur  et  alcalins,  se  rencontrent  dans  le  tube  diges- 
tif, ejt  que  par  la  conversion  de  ^'amidon  en  sucre,  pap  l'ac- 
tion de  ia  ptyaline,  l'iode  sera  également  libéré. 

Dans  toupies  ces  condition^*,  l'iode  se  libère  si  lentement 
dans  rimbjesjtin  que  sa  conversion  .en  iodure  de  sodium  ou  en 
aluminate  iodé  est  assurée  et  h  met  en  état  d'être  absorbé 
immédiatement  par  l'intestin. 

Pour  obtenir  l'amidon  iodé  on  triture  cinq  parties  d'iodine 
avec  une  petite  quantité  d'eau,  et  on  y  ajoute  lentement  95  par- 
ties d'amidon  ;  on  mélange  avec  soin  jusqu'à  ce  qu'on  obtienne 
une  masse  bien  homogène  et  d'un  bleu-noir  bien  uniforme.  On 
sèche  lentement,  en  triturant  soigneusement  jusqu'à  ce  qu'on 
obtienne  une  poudre  bleue  très  fine.  De  cette  manière  on  ob- 
tient approximativement  un  amidon  iodé  à  5  0/0  qui  est  inso- 
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lubie  dans  l'eau,  et  présente  une  légère  odeur  et  le  goût  ca- 
ractéristique de  riode. 

On  pourra  employer  cette  préparation,  chaque  fois  que 
l'emploi  de  riode  sera  indiqué;  son  action  est  prompte  et 
énergique.  , 

Il  faudra  éviter  de  l'administrer  à  trop  petites  doses  ;  en  gé- 
néral, 0,20  gr.  à  0,50  gr.  en  capsules,  pilules,  ou  ta- 
blettes procureront  l'effet  désiré.  Dans  les  cas  pour  lesquels 
on  est  obligé  d'abandonner  les  hautes  doses  d*iode,  mal  sup- 
portées, on  a  pu  employer  Tamidon  iodé  dans  les  mêmes  pro- 
portions sans  qu'il  y  ait  eu  d*effet  nuisible  à  redouter,  pour 
les  muqueuses  du  tube  digestif. 

Ces  doses  ont  été  de  3  gr.  à  6  gr.  en  suspension  dans  la  ti- 
sane d'orge. 

L'amidon  iodé  est  une  préparation  active  d'iode,  aussi  bien 
pour  l'usage  externe  qu'interne,  elle  n'exerce  pas  l'ac- 
tion caustique  et  irritante  des  autres  préparations  d'iode. 

Il  est  certain  que  l'iodure  de  potassium  est  plus  actif  que 
riodure  d'amidon,  mais  dans  les  cas  ou  ce  dernier  produit  ne 
sera  pas  supporté,  l'iodure  d'amidon  sera  dVn  grand  se- 
cours. 

Pour  l'usage  interne  il  a  de  grandes  qualités  comme  anti- 
septique et  désinfectant,  employé  en  poudre,  pour  l'usage  ex- 
terne, il  agit  comme  isolant  et  antiphlogistique,  en  même 
temps  que  comme  stimulant  léger.  On  utilisera  avec  avantage 
ces  propriétés  dans  le  traitement  d'ulcères  chroniques.  (Sal- 
mon  Merk's  Archives^  décembre  190O). 

L'anesthésie  par  la  bromure  d*éthyle.  ^Haffter  a  employé 
le  bromure  d'étliyle  comme  anesthésique  et,  pendant  cet 
espace  de  temps,  il  l'a  administré  à  plus  de  deux  cents  pa- 
tients. Il  croit  que  c'est  un  anesthésique  sans  danger  pour  les 
petites  opérations  chirurgicales.  La  pureté  du  médicament 
peut  être  déterminée  par  le  fait  que  si  on  verse  sur  la  main 
une  certaine  quantité,  elle  s'évapore  rapidement  sans  laisser 
de  résidu  ;  si  on  l'agite  avec  de  l'eau  et  (jue  l'on  filtre,  le  fil- 
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trat  doit  être  neutre  et  ne  pas  donner  de  réaction  àveo  le 
nitrate  d'argent  ;  l'addition  d'acide  sulfurique  concentré  ne 
doit  pas  déterminer  une  coloration  brune. 

L'auteur  résume  son  travail  dans  les  conclusions  suivan- 
tes : 

l**  Le  bromure  d'éthyle  agit  avec  une  grande  rapidité  et, 
habituellement,  sans  période  d'excitation  ;  il  est  parfaitement 
sans  danger,  lorsqu'on  l'emploie  à  petites  doses  et  il  est  rare- 
ment suivi  d'effets  secondaires  désagréables; 

2°  La  meilleure  méthode  d'administration  est  de  verser 
toute  la  quantité  que  l'on  veut  employer,  quelques  grammes 
sous  un  masque  imperméable  que  l'on  place  de  manière  à 
recouvrir  la  bouche  et  le  nez  du  patient; 

3<>  Dans  la  plupart  des  cas,  l'opération  peut  être  commencée 
de  quinze  à  vingt  secondes  après  la  première  inhalation, 
mais  la  durée  de  l'anesthésie  sera  courte  et  seulement  utili- 
sable pour  de  petites  opérations,  ouverture  d'abcès,  etc; 

4°  Il  y  a  peu  de  patients  (ce  sont  surtout  les  alcooliques) 
qui  ne  peuvent  être  anesthésiés  par  ce  moyen; 

5°  Il  n'y  a  pas  de  contre-indications  à  l'emploi  du  bromure 
d'éthyle  à  petites  doses  et  pour  des  opérations  de  courte 
durée.  (Presse  médicale  belge,  décembre  1900). 

Les  incompatibilités  de  l'antipyrine.  —  1^  Les  substances 
qui  contiennent  de  l'acide  azotique  (nitrite  d'amyle,  nitrite 
d'éthyle,  etc.)  donnent  avec  l'antipyrine  un  produit  de  cou- 
leur verte  :  Tiso-nitro-antipyrine.  Que  cette  substance  soit 
toxique  par  elle-même  ou  par  ses  produits  de  décomposition, 
il  faut  éviter  de  donner  ensemble  l'antipyrine  et  les  subs- 
tances qui  contiennent  de  l'acide  azotique. 

2®  L'antipyrine  donne,  avec  le  protochlorure  de  mercure, 
une  combinaison  très  toxique. 

3°  Les  solutions  d'antipyrine  précipitent  par  le  phénol. 

4°  L'antipyrine  et  le  salicylate  de  soude,  pulvérisés  et  mé- 
langés, donnent  une  masse  gluante,  mi-liquide. 
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5°  1/antipyrine  et  le  chloral  donnent  ensemble  un  liquide 
huileux,  qui  ne  présente  plus  les  réactions  des  composants. 

6<^  L'antipyrine  et  le  uaphtol  6,  mélangés,  donnent  un  pro- 
duit qui  ne  tarde  pas  à  se  liquéfier. 

7°  Les  solutions  d'antipyrine  précipitent  par  le  tanin. 

8°  L'antipyrine  élève  le  coefficient  de  solubilité  de  la  caféine 
et  des  sels  de  quinine  {Gaz, des  hôpit.). 


Médecine  générale. 

Traitement  de  r obésité.  (Maurel.  Soc.  de  mèd.  de  Ton- 
lousCy  2  janvier  19U0.)  —  M.  Maurel  montre,  combien  il  est 
difficile  de  faire  maigrir  les  obèses  par  des  exercices  exagérés 
(ils  peuvent  arriver,  en  combinant  les  bains  froids,  les  exer- 
cices, la  sudation,  à  perdre  250  calories,  chiffre  qui  est  repré- 
senté par  la  suppression  delOOgrammesdepain  ou  120  grammes 
de  viande).  Il  montre  que  tous  les  régimes  proposés  en  revien, 
nent,  malgré  tout,  à  diminuer  Talimentation;  mais  ils  ont 
presque  tous  le  tort  d'être  des  régimes  secs,  qui  sont  mauvais 
parce  qu'ils  diminuent  la  diurèse.  Il  faut  permettre  aux  mala- 
des de  15  à  20  grammes  de  liquide  par  kilogramme  de  poids 
et  par  jour. 

Les  régimes  classiques  sont  monotones,  unifornjes,  ne 
tenant  aucun  compte  ni  du  poids  du  malade,  ni  de  la  sai- 
son. 

Le  régime  doit  être  fixé  suivant  le  poids  normal  (qui  est 
habituellement  d'autant  de  kilogrammes  qu'il  y  a  de  centi- 
mètres de  taille  au-dessus  du  mètre).  Exemple  :  Un  homme  de 
1  m.  60  pèse  60  kilogrammes. 

Il  convient  de  diminuer  la  ration  journalière  de  1,6  dans 
^es  premier  et  deuxième  degré  de  Tobésiié  (75  et  90  kgr.  et  de 
1/4  dans  le  troisième  degré  (120  kilogr.  et  au-dessus). 

Le  régime  lacté  est  préférable  au  début.  On  sait  que  1  litre 
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de  lait  avec  60  grammes  de  sucre  dégagent  environ  1000  ca- 
lories ;  mais  il  vaut  mieux  changer  de  régime  tous  les  cinq 
ou  six  jours.  L'auteur  propose  le  régime  suivant: 

P""  déjeuner.  —  Pain,  lait,  café,  sucre. 

2^  déjeuner.  —  150  gr.  pain,  100  gr.  poisson  (ou  75  gr. 
viande,  ou  2  œufs),  1  légume  (frais,  ils  sont  peu  nutritifs)  ; 
26  gr.  fromage,  1  fruit,  250  ce.  de  vin. 

Dîner.  —  150  gr.  pain,  100  gr.  viande,  1  légume,  1  fruit, 
250  ce.  de  vin. 

L'hiver  accorder  300  calories  de  plus. 

La  diminution  de  poids  ne  doit  pas  dépasser  100  grammes 
par  jour;  se  maintenir  le  plus  souvent  entre  50  et  100  les 
premières  semaines,  puis  rester  entre  30  et  50. 

L'auteur  n'a  jamais  eu  le  moindre  accident  en  procédant 
ainsi.  Il  faut  peser  souvent  les  malades,  doser  de  loin  en  loin 
l'urée  et  l'acide  urique. 

Un  si^nc  précoco  ot  constant  d'artériosclérose  g^énéralisée. 

—  Des  signes  classiques  de  début  de  l'artério- sclérose  aucun 
n'est  patliognomonique  ;  cependant,  d'après  Friedmann,  de 
Vienne,  tandis  que  chez  les  sujets  sains,  le  maximum  des 
bruits  aortiques  perçus  en  auscultant  la  paroi  thoracique 
postérieure  se  trouve  au  niveau  de  Tépine  de  l'omoplate 
gauche,  chez  les  artério-scléreux  même  au  début, ce  maximum 
se  retrouve  en  un  point  situé  sur  une  ligne  allant  de  l'angle 
de  l'omoplate  â  l'apophyse  épineuse  de  la  septième  dorsale, 
c'est-à-dire  que  ce  foyer  s'abaisse  notablement. 

Si  la  chose  était  confirmée,  on  aurait  là  un  signe  précoce  et 
constant  de  l'artério-sclérose  généralisée.  Cette  vérification 
vient  d'être  tentée  par  M.  Cury,  de  Brunehamel,  (Nord-mé- 
dlcalf  15  déc.  1900)  qui  a  recherché  ce  signe  de  parti  pris.  Il 
est  arrivé  aux  résultats  suivants  : 

«  1°  Chez  les  artério-scléreux  présentant  les  signes  classi- 
ques de  l'affection,  il  est  constant  (89  fois  sur  89  malades)  ; 

«  2°  Chez  les  sujets  âgés  de  trente-huit  à  quarante-cinq 
ans,  ne   présentant  aucun  signe  classique  d'artério-sclèrose, 
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notamment  au  point  de  vue  de  rauscultation  du  second  bruit 
aortique,  de  la  percussion  de  la  crosse  de  Taorte  et  de  la  sous- 
clavière  droite,  nous  Tavons  rencontré  six  fois.  Nous  avons 
revu,  dans  la  suite,  deux  de  ces  six  malades,  qui  présentent 
actuellement  un  bruit  dangereux  aortique  parfaitement 
net; 

«  3*^  Chez  des  malades  présentant  une  hypertrophie  du  cœur 
gauche,  malades  au  nombre  de  quatre  —  un  cas  d'hypertro- 
phie physiologique  de  la  grossesse,  deux  cas  de  rétrécisse- 
ment aortique  sans  insuffisance,  un  cas  de  mal  de  Bright  — 
chez  aucun  de  ces  malades  nous  n'avons  noté  ce  déplace- 
ment. 

«  Nous  croyons  donc  devoir  nous  ranger  à  l'opinion  de 
Friedmann,  qui  déclare  ce  signe  véritablement  pathagnomoni- 
que  de  l^artério-sclérose  généralisée  » . 

Maladies  du  système  nerveux. 

Le  traitement  de  la  neurasthénie.  —  Le  traitement  e  cette 
affection,  dit  M.  Lemoine,  de  Lille  {Nord- Médical),  est  natu- 
rellement très  compliqué.  Aucune  méthode  générale  ne  réus- 
sit, mais  toutes  peuvent  agir  avec  succès,  selon  les  malades. 
Je  me  sers  souvent  d'une  méthode  qui  a  pour  but  de  parer  à 
la  dépense  de  phosphates,  je  fais  faire  tous  les  deux  jours, 
une  injection  sous-cutanée  de  2  à  5  grammes  de  la  solu- 
tion : 

Phosphate  de  soude 3  grammes 

Chlorure  de  sodium 2         — 

Eau  bouillie 100        — 

Cette  dose  de  phosphate,  quoique  très  faible,  agit  quelque- 
fois avec  rapidité  ;  elle  peut  amener  la  guérison,  et  même  dé- 
passer le  but.  J'ai  vu  certains  neurasthéniques  sortir  sous 
l'influence  de  cette  médication,  d'un  état  de  dépression  pro- 
fonde,  pour   entrer  dans   une   excitation    si  marquée,  que 
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j'ai    été   obligé    de    diminuer   ou    de    suspendre    les    injec- 
tions. 

Vous  pouvez  remplacer  la  voie  hypodermique  par  la  voie 
rectale,  et,  dans  ce  cas,  vous  formulerez  de  petits  lavements 
à  conserver,  contenant  un  gramme  de  phosphate.  N'employez 
jamais  la  voie  buccale,  car,  pour  obtenir  un  résultat,  il 
vous  faudrait  plusieurs  années  de  traitement  ;  mieux  vaut 
donc  ne  pas  commencer. 

Ajoutez  à  la  médication  phosphatée  l'hydrothérapie  tiède,  à 
35  degrés,  sous  forme  de  douches  sans  pression  et  de  lotions 
faites  le  matin  et  suivies  de  frictions  excitantes,  et  d'un  repos 
au  lit.  Comme  médication  tonique,  prescrivez  le  valérianate  de 
quinine,  à  la  dose  tonique,  c'est-à-dire  de  20  à  25  centi- 
grammes. 

S'il  y  a  lieu,  vous  ordonnerez  un  traitement  symptomatique 
contre  Testomac  qui  ne  fonctionne  pas  bien,  contre  la  peau 
(^ui  ne  sue  pas,  contre  les  palpitations  cardiaques  qui  sont 
justiciables  des  bromures  à  faible  dose. 

N'oubliez  pas,  surtout  le  traitement  moral  de  votre  malade; 
ne  lui  permettez  qu'un  peu  de  travail  ou  mieux,  ordonnez-lui 
de  vivre  d'une  façon  végétative  pendant  plusieurs  mois  :  vous 
lui  donnerez  ainsi  les  plus  grandes  chances  de  guérison.  Dans 
certains  cas  graves  vous  serez  peut-être  amenés  à  employer 
le  traitement  de  Welr-Mittchel,  qui  consiste  en  un  repos  com- 
plet au  lit,  pendant  deux  ou  trois  mois  durant  lesquels  on  fait 
manger  le  malade  comme  un  enfant,  on  le  masse,  pour  entre- 
tenir le  tonus  des  muscles  ;  puis,  progressivement,  on  le  fait 
sortir  de  cette  vie  ultra-végétative,  pour  le  rendre  à  son  mi- 
lieu habituel. 

Ce  traitement  a  donné  de  bons  résultats  chez  les  Anglais  et 
les  Allemands,  qui  aiment  encore  à  se  soumettre  à  une  disci 
pline  sévère  ;  mais  je  ne  crois  pas  qu'un  médecin,  si 
grand  que  puisse  être  son  ascendant  sur  le  malade,  arrive 
à  le  faire  accepter  par  un  Français  et  surtout  par  une  Fran- 
çaise. 
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Il  y  a  encore  le  traitement  électrique,  qui,  sous  la  forme 
de  bain  statique,  réussit  très  bien  chez  certains  neurasthéni- 
ques. 

Vous  voyez  donc  que  le  médecin  arrive  à  guérir  son  malade 
atteint  de  neurasthénie,  mais  il  ne  peut  arriver  à  ce  résultat 
qu'en  procédant  par  tâtonnement,  car  le  médecin  varie  sui- 
vant chaque  cas.  La  guérison  obtenue,  attendez-vous  à  une  re- 
chute, qui  ne  manquera  pas  de  se  produire  toutes  les  fois  que 
les  causes  de  Taffection  se  trouveront  de  nouveau  réu- 
nies . 


Maladies  de  la  peau. 

Traiteaientde  la  teigne  par  le  formol.  —  Dans  un  certain 
nombre  de  cas  (le  nombre  exact  n'est  pas  indiqué)  de  teigne, 
DemidoflF  (Journal  de  médecine  militaire  russe,  n°  3,  1900),  a 
obtenu  d'excellents  résultats  avec  le  for-mol,  employé  de  la 
façon  suivante: 

Avec  un  pinceau,  on  a  enlevé  soigneusement  le  plus  grand 
nombre  possible  de  croûtes,  après  quoi  on  a  badigeonné  avec 
une  solution  de  formol,  dont  la  concentration  variait  de  5  à 
10  0/0.  Pour  éviter  l'évaporation  et  aussi  pour  rendre  l'action 
du  formol  plus  durable,  on  a  appliqué  sur  la  tète  un  panse- 
ment solide  d'ouate  et  de  gaze.  On  badigeonne  avec  la 
même  solution  les  croûtes  qu'on  n'est  pas  arrivé  à  en- 
lever. 

Le  badigeonnage  détermine  la  rougeur  de  la  peau  avec  une 
sensation  de  brûlure. 

Chez  un  malade  atteint  de  teigne  depuis  des  années  et  de- 
venu presque  complètement  cliauve,  les  badigeonnages  au 
formol  ont  amené  une  guérison  complète  :  les  croûtes  ont  dis- 
paru, ainsi  que  la  rougeur,  et  la  peau  a  repris  son  aspect  nor- 
mal. On  n'avait  pas  constaté  de  récidive  trois  mois  j)lus 
tard. 
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Traitemcot  du  lupus  tuberculeux,  par  le  peruiaog^aoate  de 
potassium,  par  L.  Butte  (Annales  de  thérapeutique  derma- 
tologique et  syphiligraphlque,  no  1,  p.  3,  1901).  —  Toute  la 
partie  atteinte  de  lupus  est  soigneusement  lavée,  soit  avec  du 
savon  à  richthyol,  soit  avec  Témulsion  antiseptique  sui» 
vante  : 

Eau  distillée 200  grammes. 

Teinture  de  savon 50        — 

Teinture  de  benjoin 5        — r 

Sublimé 0  pr.  30, 

Puis  on  y  applique  quotidiennement  pendant  douze  ou 
quinze  minutes,  une  compresse  imbibée  d'une  solution  tiède 
de  permanganate  de  potassium  à  2  0/0. 

Au  bout  d'une  dizaine  de  jours,  on  s'aperçoit,  que  les  tuber- 
cules sont  recouverts  d'une  légère  croûtelle  noirâtre,  ils  sont 
affaissés,  ne  présentent  plus  au  toucher  la  sensation  d*éle- 
vure,  ils  sont  comme  atrophiés  et  le  peu  qu'il  en  reste  a  une 
consistance  molle.  En  même  temps  on  constate  que  les  autres 
portions  de  la  peau  malade  sont  plus  lisses  et  plus  tendres  et 
dans  le  cas  de  lupus  excédent,  on  voit  se  produire  un  com- 
mencement de  cicatrisation. 

Après  ces  dix  jours,  le  traitement  ne  doit  plus  être  appli- 
qué que  tous  les  deux  jours  et  cela  pendant  deux  ou  trois 
mois. 

A  ce  moment  la  peau  est  unie,  on  n'y  sent  plus  générale- 
ment de  tubercules  apparents,  mais  elle  conserve  de  la  rou- 
geur et  un  aspect  cicatriciel;  le  processus  semble  arrêté. 

Si  quelques  nouveaux  tubercules  réapparaissent  au  bout 
d'un  certain  temps,  il  suffit  de  faire  pendant  quelques  jours 
de  nouvelles  applications  de  permanganate  pour  les  voir  s'af- 
faisser. 

Dans  10  cas  traités  ainsi  un  seul  a  exigé  un  an  de  ce  traite- 
ment ;  pour  les  autres,  le  résultat  a  été  acquis  au  bout  de 
deux  ou  trois  mois. 
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Solution  pour  le  traitemeiit  des  affections  eiioroïdienne». 

Cyanure  de  Hg 0«%30  centigr. 

Chlorhydrate  neutre  de  cocaïne..  Ot%25      — 

Kau. 275  grammes. 

Eau  de  laurier  cerise 25        — 

F.  s.  a.  Usage  externe. 

Cette  solution  peut  être  employée  avec  un  réel  avantage  en 
fomentations  oculaires  chaudes,  répétées  plusieurs  fois  par 
jour,  pour  combattre  les  choroïdites  atrophiques  progres- 
sives de  la  myopie  et  les  atrophies  choroïdiennes  dissémi- 
nées des  goutteux. 

Enfin,  elle  pourra  être  administrée  dans  quelques  cas 
graves  de  choroïdite  exsudative,  en  injections  sous-conjonc- 
tivales.  (M.  Galezoswki.) 

Pommade  calmanlc. 

(Reclus) 

lodoforme 1  gr. 

Salol 2  — 

Acide  borique  pulvérisé 5  — 

Antipyrine  pulvérisée 40  — 

Cette  pommade  est  à  la  fois  antiseptique,  antiputride  et 
analgésique.  Elle  convient  au  pansement  de  toutes  les  plaies 
et  tout  particulièrement  de  celles  qui  suppurent  ou  sont  d^une 
asepsie  douteuse. 

Le  Gérant  :  O.  DOIN. 

Imp.  Paul  Dupont,  4,  rue  du  liouloi.—  Paris,  l"  Arr».  —  03. li. 1901  (Cl.) 
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La  fièvre  jaune  et  Thyglène.  —  Macabre  projet.  —  La 
lèpre  est-elle  contagieuse  ?  —  L'or  des  cimetières  amé- 
ricains. —  La  malaria  et  le  cancer.  —  Le  Sénat  et  la 
dépopulation. 


La  fièvre  jaune  est  en  train,  semble-t-il,  de  s'installer  au 
Sénégal.  Puisse-t-on,  pour  Ton  déloger,  s'inspirer  un  peu  des 
mesures  prises  par  les  Américains  à  Santiago  de  Cuba. 
D'après  les  rapports  adressés  au  ministère  de  la  guerre  des 
États- 'Jnis,  chaque  jour  85  milles  de  rue  étaient  balayés  et 
arrosés,  et  en  une  année  on  a  enlevé  de  cette  ville  25,000 
mètres  cubes  d'ordure;  35,000  gallons  de  pétrole  brut  ont  été 
employés  à  la  destruction  de  ces  immondices,  4,000  gallons 
d'acide  phénique  et  11,000  livres  de  chlorure  de  chaux.  Au- 
cune excavation,  aucune  tranchée  dans  les  rues  n'ont  été  auto- 
risées. Toute  maison  où  s'était  produit  en  1899  un  cas  de  fièvre 
jaune  a  été  désinfectée  trois  fois.  Aussi  la  mortalité  par  fièvre 
jaune  qui  était  de  20  0/0  en  1899  a-t-elle  baissée  au  point  que 
depuis  le  27  décembre  de  cette  même  année  il  n'y  a  pas  eu 
un  seul  cas  à  Santiago. 

TOME  CXXXXII.  21«  UVR  51 
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M.  Charles  Jacob,  un  spécialiste  pour  les  maladies  ner- 
veuses, vient,  nous  dit  le  Temps, de  demandera  la  munici- 
palité de  Chicago  l'autorisation  d'établir  une  «  salle  de  sui- 
cide »  où  tous  ses  clients  incurables  qui  voudront  mourir 
pourront  se  tuer  «  confortablement  »  en  payant  une  certaine 
somme.  II  y  en  aura  pour  tous  les  goûts  :  cordes,  revolvers,, 
instruments  tranchants,  gaz  asphyxiants,  poisons,  et  peut- 
être  le  fauteuil  d'électrocution. 

Le  docteur  a  envoyé  aux  vingt-trois  clubs  des  suicides  des 
Etats-Unis  son  prospectus  vantant  ^excellence  de  l'installa- 
tion projetée  à  Tusage  des  déserteurs  de  la  vie.  Malheureuse- 
ment, M.  Harrison,  maire  de  Chicago,  se  refuse  «  pour  le 
moment  »  à  accorder  la  licence  demandée  pour  la  salle  de 
suicide.  Malgré  toutes  les  audaces  du  progrès  américain,, 
l'heure  ne  paraît  pas  encore  venue  aux  édiles  de  Chicago 
d'autoriser  l'application  de  Pingénieux  projet  du  docteur 
Jacob. 


La  contagion  de  la  lèpre  est  un  sujet  encore  controverse. 
Certains  refusent  de  l'admettre,  d'autres  ne  la  nient  pas. 
M.  A.  Tompson  se  range  dans  ce  dernier  camp,  en  se  basant 
sur  de  précises  bien  que  rares  observations.  C'est  ainsi  qu'un 
lépreux,  J.  D.,  âgé  de  26  ans,  reçu  à  l'hôpital  en  1899  et  pro- 
venant du  district  de  Richmond  River,  était  le  cousin  d'un 
nommé  P.  S.  qui  mourut  de  la  lèpre  dans  cette  localité  en 
1887.  M.  Thompson  qui  en  18ÎX)  avait  visité  le  district  et  exa- 
miné J.  D.  alors  âgé  de  14  ans,  l'avait  trouvé  en  bonne  santé. 
Il  est  à  présumer  que  le  malade  avait  eu  l'occasion  d'aller 
voir  son  cousin  chez  lui  et  continué  à  entretenir  des  relations 
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avec  les  parents  immédiats  de  P.  S.  Ce  dernier  communiqua 
certainement  ainsi  la  lèpre  à  son  voisin  et  ami  H.  R.,  atteint 
de  lèpre -en  1888  et  admis  àThôpital  de  Leper  Coast  deux  ans 
après. 

Continuant  son  enquête,  M.  Thompson  apprit  qu'ayant 
d'habiter  le  district,  P.  S.  avait  été  Tassocié  deSouthaven,  à 
plusieurs  degrés  de  latitude  sud  de  Richmond  Hiver  d'un 
nommé  W.  F.  qui  mourut  en  1873,  probablement  de  la  peste, 
à  Macleay  River.  Enfin,  dernier  détail  qui  complète  la  série 
un  frère  de  \V.  F.  fut  admis  en  1894,  du  district  de  Macleay 
River,  à  l'hôpital  de  Leper  Coast.  C'est  la  un  ensemble  de 
faits,  dit  la  Médecine  Moderne  à  laquelle  sont  empruntés  ces 
détails,  qui  paraissent  démontrer  la  contagion  de  la  lèpre. 


L'art  dentaire  est  si  florissant  en  Amérique  qu'une  statis- 
tique récemment  publiée  estime  à  trois  millions  le  nombre  des 
dents  artificielles  qui  y  ont  été  posées  au  cours  de  la  seule 
année  dernière.  On  évalue  à  500,000  dollars  le  stock  d'or  im- 
mobilisé par  les  aurifications,  à  100,000  dollars  celui  de  l'ar- 
gent et  du  platine  employés  aux  plombages.  Et  comme  on  n'a 
pas  l'habitude  de  retirer  aux  défunts  leurs  dents  artificielle*, 
il  a  été  calculé  qu'on  enterre  actuellement  chaque  année  dan* 
les  Etats-Unis  une  quantité  d'or  qui  dépasse  un  demi-million 
de  dollars.  Le  statisticien  qui  a  fait  ce  calcul  ne  va  pas  jusqu^à 
proposer  la  mise  en  exploitation  des  cimetières  américains, 
mais  il  ne  peut  s'empêcher  de  remarquer  que  l'Alaska  et  le 
Transvaal  sont  seuls  à  posséder  de  plus  riches  placers. 


La  malaria  immuniserait  elle  contre  le  cancer?  Un  médecin 
hongrois,  M.  Trinka,  semble  l'admettre.  Ce  fait,  bien  qu'im- 
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parfaitement  démontré,  avait  été  consigné  sans  que  personne 
eut  songé  à  en  tirer  une  déduction  prophylactique  ou  théra- 
peutique. Mais  voilà  que  M.  Lœffler  (de  Greiswal)  reprenant 
la  question  â  son  tour,  reste  parfaitement  convaincu  de  la 
réalité  de  l'antagonisme  antérieurementsignaléparM.  Trinka 
et  propose  de  traiter  les  cancéreux  par  des  injections  desang^^ 
pris  à  des  malades  atteints  de  paludisme.  Puissent  des  succès 
certains  couronner  sa  thérapeutique  ! 


Le  Sénat  décidément  ému  par  la  diminution  régulière  de  la 
population  de  notre  pays,  a  institué  une  grande  commission 
extraparlementaire  chargée  de  rechercher  les  causes  de  la 
dépopulation.  Nous  pensions  que  ces  causes  étaient  connues 
depuis  longtemps  :  le  Français  ne  fait  plus  d'enfants  parce 
qu'il  n'en  a  pas  les  moyens.  Gagnant  misérablement  sa  vie, 
inquiet  sur  son  propre  sort,  il  n'ose  prendre  la  responsabilité 
de  mettre  au  monde  plus  malheureux  que  lui.  Vous  nous  avez 
écrasé  d'impôts,Messieursles  parlementaires,  vous  nous  forcez 
à  payer  tout  plus  cher,sous  prétexte  de  sauvegarder  les  intérêts 
de  notre  agriculture  et  de  quelques  industries  privilégiées. 
Vous  avez  ainsi  ruiné  la  France  en  tuant  son  commerce  étran- 
ger. Eh  bien  !  le  mal  est  fait  maintenant,  nous  commençons  à 
ne  plus  pouvoir  payer  nos  impôts,  nous  n'avons  plus  envie  de 
nous  reproduire.  Faites-nous  de  bonnes  finances,  Messieurs 
les  sénateurs,  et  nous  vous  ferons  des  enfants  le  jour  où  vous 
nous  laisserez  assez  d'argent  pour  les  élever. 
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SÉANCE  DU  20  NOVEMBRE  1901 
Prâsidence    de    m.   Albert    Robin. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  ei  mis  aux  vois. 
est  adopté. 


Jabilé  du  professeur  do  Korànyi. 

M.  LE  SECRÉTAIRE  GÉNÉRAL.  —  J'ai  Thonneur  de  donner  lec- 
ture de  la  lettre  suivante,  qui  a  été  adressée  par  M.  le  pro- 
fesseur Elischer,  de  Budapest,  au  président  de  la  Société  de 
Thérapeutique. 

«  Très  honoré  confrère,  j*ai  Thonneur  de  vous  envoyer  la 
médaille  présentée  à  l'occasion  de  la  fête  du  cinquantième 
anniversaire  du  doctorat  de  M.  le  professeur  Frédéric  de  Ko- 
rànyi, membre  d'honneur  de  votre  société. 

»  Veuillez  bien  accepter  ce^souvenir,  offert  à  notre  illustre 
maître,  en  signe  de  notre  considération  distinguée  envers  la 
Société  de  Thérapeutique.  » 
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M.  le  Président.  —  Nous  sommes,  messieurs,  infiniment 
reconnaissants  de  la  gracieuse  attention  du  comité  exécutif  du 
jubilé  de  notre  éminent  collègue  le  professeur  de  Korànyi;  la 
médaille  prendra  place  dans  nos  archives.  Je  vous  propose, 
messieurs,  d'adresser  au  professeur  de  Korànyi,  l'expression  de 
nos  respectueuses  et  très  sympathiques  félicitations  et  tous  nos 
vœux  pour  qu'il  continue  encore  pendant  de  longues  années 
à  illustrer  la  science  hongroise. 

Je  vous  propose,  en  outre,  messieurs  de  voter  l'admission  de 
monsieur  le  professeur  Elischer  parmi  nos  correspondants 
honoris  causa,  pour  le  remercier  de  son  honorable  inter- 
vention en  la  circonstance. 

{Les  propositions  du  Président  reçoivent  les  applaudisse- 
ments de  tous  les  membres  présents  à  la  séance,) 

Le  secrétaire  général  voudra  bien  aviser  MM.  de  Korànyi 
et  Elischer  des  décisions  qui  viennent  d'êtres  prises  par  la 
Société. 


Correspondance . 

En  outre  des  imprimés,  ordinairement  adressés  à  la  Société, 
la  correspondance  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Duchesne,  trésorier,  adressant  sa  démis- 
sion et  exprimant  le  désir  d'être  nommé  membre  honoraire, 
«  afin,  dit-il,  de  céder  la  place  à  un  jeune  ».  Vu  les  services 
remarquables  rendus  par  M.  Duchesne,  dans  l'exercice  des 
fonctions  ingrates  de  trésorier,  le  secrétaire  général  exprime  le 
regret  de  la  décision  prise  par  celui-ci  et  annonce  qu'il  va 
faire  une  démarche  auprès  de  lui  pour  Tinviter  à  retirer  sa 
démission. 

{Approbation  unanime,) 

2  M.  le  professeur  Duckworth,  de  Saint-Bartholomew's  de 
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Londres,  correspondant  honoris  causây  adresse  pour  la  biblio- 
thèque de  la  Société  un  tirage  à  part  des  travaux  suivants  : 

Relations  cliniques  et  pathologiques  du  rhumatisme 
chronique  et  des  affections  rhumatoides  avec  l'infection  rhu- 
matismale aiguë. 

Observations  de  rhumatisme  noueux,  de  nodosités  d'He- 
berden,  de  maladie  de Dupuytren  et  de  quelques  manifestations 
arthritiques. 

Troubles  cérébraux  dépendant  de  la  toxhémie, 

3°  M.  Moncorvo  fils,  correspondant  étranger,  adresse  un 
travail  intitulé  ; 

Contribution  à  Vétude  de  la  mortalité  infantile  à  Rio  de 
Janeiro. 

M.  Bardet,  secrétaire  général.  —  A  ce  propos,  messieurs, 
j'ai  le  triste  devoir  de  vous  signaler  tardivement  la  mort 
regrettable  de  notre  collègue  Moncorvo,  qui  fut  pendant  ces 
dernières  années  un  des  collaborateurs  assidus  de  la  Société 
de  Thérapeutique.  Moncorvo  fut  un  travailleur  infatigable,  et, 
comme  il  me  récrivait  souvent  dans  ces  derniers  temps,  il  est 
dur  de  travailler  cérébralement  dans  un  pays  tropical  aussi 
chaud  que  le  Brésil.  C'est  surtout,  comme  je  viens  de  le  dire, 
dans  les  derniers  temps  de  sa  vie,  que  Moncorvo  accusait 
cette  difficulté  à  accomplir  un  pénible  labeur,  il  semble 
donc  que  déjà  les  phénomènes  pathologiques  qui  Tout  emporté 
commençaient  à  se  manifester  par  un  sentiment  de  fatigue. 

Notre  collègue  a  su  se  faire  parmi  nous  plus  d'un  ami,  une 
longue  et  fidèle  correspondance  le  rattachait  à  la  France,  et 
cependant  aucun  de  nous  malheureusement  n'avait  eu  le  bon- 
heur de  connaître  personnellement  ce  charmant  confrère,  car 
ses  nombreuses  occupations  le  retenaient  à  Rio.  Et  cependant, 
telle  était  son  affabilité  que,  même  à  distance,  et  seulement 
par  relations  épistolaires,  il  sut  se  faire  des  amitiés  solides 
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Au  nom  de  la  Société  de  Thérapeutique,  j'adresse  à  notre 
e  une  coliègue  Morcovo  fils,  nos  compliments  de  condoléance 
les  plus  atfectueux  et  Tassurance  que  nous  prenons  la  part 
la  plus  vive  à  la  perte  qu'il  a  faite. 


Communications. 

I.  —  Le  traitf^meni  du  |»raHt  aïoi^  lielié  ni  fient  Ion  |iar  la 
curc^  d'exfolialion. 

Par  M.  Lehedde 


Dans  une  des  dernières  séances  de  la  Société,  j*ai  publié 
des  ca.s  de  prurit  anal  on  vulvaire,  sans  lichénification  ou 
accompagnés  d'une  lichénification  très  légère,  guéris  avec 
une  rapidité  surprenante  par  rélectricité  de  haute  fréquence. 
J'ai  dit,  a  ce  propos,  que  cette  m^^hode  ne  ra*avait  pas  donné 
d'aussi  ^ons  résultats  dans  les  prurits  avec  licliénilication 
intense,  et  que  j^avais  obtenu  la  guérison  par  un  autre  pro- 
cédé. 

Un  cas,  excessivement  rebelle,  de  liehen  sîmplex  du  cou,  que 
j'ai  soigné  k  la  fin  de  Tannée  dernière,  et  que  j'avais  pu  seule- 
ment améliorer  par  des  séances  de  haute  fréquence  réitérées, 
m'a  conduit  à  employer  dans  cette  affeclion,  le  traitement  que 
les  auteurs  allemands  emploient  dans  la  cure  de  l'acné,  et  que 
j'ai  souvent  employé  moi-même  avec  grand  succès,  je  veux 
parler  de  la  cure  d'ex  foliation. 

Cette  méthode  thérapeutique  consiste  à  appliquer  sur  la 
peau  malade,  pendant  un  temps  limité,  qui  varie  de  quelque» 
minutes  à  quehiues  heures,  des  pommades  ou  des  pâles  coule* 
nant  une  dose  élevée  d'agents  chimiques,  ayant  sur  la  peau 
une  action  énergique,  kuratolytiques  et  réducteurs  tels  que  la 
résorcine,  Tacide  salicylique,  le  naphlol,  le  savon  mou  de  po- 
tasse. On  produit  ainsi  une  inflammation  aiguë,  violente,  mats 
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passagère  de  la  peau  qui  persiste  pendant  peu  de  jours  ;  elle 
aboutit  à  une  desquamation  intense,  à  une  véritable  exfo- 
liation, à  Télimination  plus  active  des  produits  glandulaires, 
des  sécrétions  cutanées  et  définitivement  à  la  décongestion 
consécutive  du  derme. 

Voici  le  résumé  de  Tobservation  à  laquelle  je  fais  allusion 
plus  haut: 

Madame  C,  40  ans. 

Cette  malade  est  atteinte  depuis  cinq  ou  six  ans  d*un  lichen 
simplex  typique  du  cou,  occupant  toute  la  face  latérale  droite 
de  celui-ci. 

Il  existe  une  seule  plaque,  formée  de  papules  agglomérées, 
sans  zone  de  papules  aberrantes,  entourée  d*une  zone  pigmen- 
tai re  étroite. 

Au  doigt  la  peau  est  très  épaissie.  Le  prurit  est  intense, 
presque  permanent. 

Les  lésions  sont  tout  à  fait  sèches,  il  n*y  a  jamais  eu  d^état 
eczématique. 

La  malade  est  d'une  bonne  santé,  mais  obèse,  il  n'y  a  pas  de 
symptômes  nets  de  dyspepsie,  cependant  il  existe  des  ma- 
lais'es  fréquents. 

Madame  C.  a  été  traitée  par  un  grand  nombre  de  topiques, 
d'emplâtres  en  particulier,  sans  succès.  Elle  a  été  soignée  à 
Berlin  par  le  professeur  Lassar,  qui  a  obtenu  une  guôrison, 
malheureusement  tout  à  fait  temporaire,  par  un  traitement 
complexe:  bains,  applications  de  goudron,  etc. 

L'électricité  n'avait  jamais  été  employée  ;  d'autre  part,  je 
savais  ses  avantages  dans  le  traitement  du  prurit  et  la  malade 
avait  le  plus  grand  désir  d'être  débarrassée  de  son  mal.  Je  fis 
environ  50  séances  d'un  quart  d'heure  en  moyenne,  répétées 
presque  quotidiennement. 

Rapidement  le  prurit  diminua  et  je  pus  croire  à  un  résultat 
thérapeutique  favorable  et  complet. 

Mais  à  un  moment  donné,  l'amélioration  n'augmenta  plus  ; 
d'autre  part,  les  lésions  qui  s^étaient  un  peu  affaissées  sur  les 
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bords  ne  diminuaient  pas  d'épaisseur  ik  leur  pairie  moyenne. 
Bref  je  dus  renoncer  à  Télectricité  dont  l'emploi,  poursuivi 
avec  toute  l'énergie  et  la  durée  nécessaires,  n^menait  pas  la 
guérison  complète. 

J'eus  alors  l'idée  d'essayer  la  cure  d'exfdliation  ;  j'appliquai 
tous  les  huit  jours  une  couche  épaisse  de  pâte  résorcinée  de 
Unna  (1)  sur  toute  l'étendue  de  la  plaque  de  lichen  simplex  pen- 
dant 15,  puis  20  minutes.  Dans  rintervalle  des  applications  la 
rjéglon  .malade  était  couverte  d'une  ,pâte  de  zinc. 

Oxyde  de  zinc.  \ 
Amidon.  (^a^  k 

Vaseline.  l         ^  * 

Lanoline.  ) 

L'effet  fut  rapide  et  remarquable  d'efficacité.  Chaque  appli- 
cation amenait  une  exfoliation  excessivement  abondante. 

Après  la  première  séance,  le  prurit  diminua,  après  la  qua- 
trième il  était  devenu  insignifiant.  En  même  temps  la  surlace 
devint  unie,  la  peau  reprit  son  épaisseur  normale.  Au  bout 
d'un  mois  il  ne  restait  qu'une  large  tache  pigmentaire,  peu 
gênante  pour  la  malade  par  sa  couleur  et  ne  provoquant  que  de 
très  rares  et  très  légères  sensations  pénibles. 

La  malade  ne  put  achever  complètement  la  cure,  pour  des 
raisons  tout  à  fait  indépendantes  du  traitement  suivi. 


Ce  succès  m'encouragea  à  essayer  ce  traitement  dans  d'au- 
tres cas  ;  les  deux  observations  que  j'ai  pu  recueillir   depuis, 


(1)  Axonge  benzoïnée  14  grammes. 

Oxyde  de  zinc. ..  5  » 

Terre  fossile 1  » 

■Résorcine. 20         ^ 
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que  je  Taî  employé,  ^o^t  tout  à  fait  conqlij^aAies  ^u  paint  de 
vue  de  la  méthode. 

Obs.  II  (résumé)  (1). 

M*"*'  S .  vient  à  ma  clinique  le  8  juillet. 

A  la  suite  d'un  «  eczéma  »  généralisé,  elle  présente  à  la  face 
interne  des  membres  inférieurs  droit  et  gauche  deux  .plaques 
descendant  à  la  moitié  interne  de  la  cuisse  jusqu'au  genou, 
lichenifiées,  très  épaisses,  très  prurigineuses.  Insomnie 
presque  totale. 

'Etat  dyspeptique  très  ^marqué  ;  «ympt6mes  «accusés  de 
fermentation  gastro-intestinale  ;  urines  sans  albumine  ni 
sucre. 

Les  traitements  faits  jusqu'ici  n'ont  donné  aucun  résultat 
précis. 

Application  de  pâte  résorcinée  de  Unna  3  minutes  sur  la 
plaque  gauche,  de  colle  de  zinc  sur  la  droite. 

13  juillet  La  pâte  résorcinée  n^a amené  qu'une  légère  amé- 
lioration, la  colle  de  zinc  a  procuré  un  soulagement  pendant 
2  ou  3  jours.  Application  de  pâte  résorcinée  6  minutes  à 
gauche. 

15  juillet,  L*exfoliation  a  été  considérable  ;  les  lésions  du 
<îôté  gauche  sont  absolument  planes,  peu  épaisses,  la  peau 
est  encore  sèche  et  rude. 

Application  de  pâte  résorcinée  10  minutes  à  gauche  et  5  à 
droite. 

16  juillet.  Les  crises  de  prurit  sont  moins  longues.  Le  pru- 
rit est  moins  marqué  à  gauche  qu'à  droite. 

Application  de  pâte  résorcinée,  dix  minutes  des  doux  côtés. 
2  août.  Amélioration  considérable.  La  malade  a  maintenant 


(Ij   L'obs.  II  et  Tobs.   Ill  ont  été  recueillies  par  mon  assistant, 
M.  Pautrier. 
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d'assez  bonnes  nuits.  Le  1®'  août,  elle  n'a  pas  eu  de  prurit  de 
toute  la  journée.  L'application  de  la  pâte  a  été  très  pénible 
et  a  provoqué  de  réelles  douleurs  pendant  six  ou  sept  heures. 

Application  de  pâte  résorcinée  pendant  dix  minutes  des 
deux  côtés. 

9  août  Le  prurit  a  repris  pendant  cette  semaine,  cependant 
la  malade  dort  régulièrement.  Etat  gastrique  très  mauvais. 

16  août.  Amélioration  très  nette  ;  en  une  semaine,  il  n'y  a 
eu  de  prurit  un  peu  intense  que  deux  jours.  Les  autres  jours 
le  prurit  a  été  très  court  et  très  léger. 

La  lichénification  est  atténuée  d'une  manière  considérable, 
on  ne  trouve  plus  d'épaisseur  de  la  peau,  mais  seulement  un 
état  de  sécheresse  très  marqué  avec  plissement  superficiel, 
sauf  au  niveau  du  genou  droit  où  la  lichénification  est  encore 
très  accentuée. 

Application  de  pâte  résorcinée  15  minutes,  20  minutes  sur 
le  genou  droit. 

23  août  La  malade  peut  résister  complètement  au  besoin 
du  prurit  quand  elle  l'éprouve. 

On  fait  des  applications  de  pâte  de  25  minutes,  les  dernières 
n'ayant  pas  amené  de  desquamation  importante.  Nouvelles 
applications  le  l*',  le  8,  le  19,  et  le  25  septembre. 

18  octobre.  Au  niveau  du  genou  droit  où  persiste  la  liehé- 
nlfieation,  le  prurit  atténué  persiste  encore.  Le  reste  des  pla- 
ques ne  présente  plus  que  de  la  pigmentation  légère^  le 
prurit  y  a  disparu. 

J'insiste  sur  cette  dernière  remarque  très  importante  en 
l'espèce  :  le  prurit  a  disparu  là  où  les  exfoliations  sucées- 
sives  ont  fait  disparaître  les  lésions  de  la  peau. 

Obs.  III.  M"^  F.,  37  ans,  voyageur  de  commerce.  Lichen  sim- 
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plex  du  COU,  —  Début,  il  y  a  10  ans.  Depuis,  la  maladie  n*a 
jamais  disparu. 

Les  lésions  occupent  la  région  inférieure  du  cou,  formant 
collier. 

On  constate  des  îlots  légèrement  saillants, à  dessin  irrégu- 
lier de  dimensions  très  inégales,  constitués  par  des  papules 
sèches,  cohérentes.  Les  îlots  les  plus  étendus  offrent  un  qua- 
drillé assez  régulier,  la  surface  est  sèche.  Certaines  papules 
en  voie  de  régression  sont  pigmentées.  Lésions  de  grattage. 
Prurit  intense  surtout  lorsque  le  malade  a  chaud  et  s'il  a 
quelque  contrariété. 

Malade  très  nerveux  et  impressionnable.  Dyspepsie  an- 
cienne, digestions  lentes,  renvois  aigres,  brûlures,  langue 
normale. 

Le  malade  est  traité  en  mai  1901  par  des  applications  de 
baume  du  Commandeur  et  le  régime  de  la  dyspepsie  de  fer- 
mentation. 

Il  revient  amélioré  seulement  en  octobre.  Les  îlots  de  lichen 
simplex  sont  plus  petits.  Une  application  de  pâte  résorcinée 
de  10  minutes  provoque  une  amélioration  très  marquée, 
Taffaissement  des  papules,  la  disparition  presque  complète 
du  prurit. 


Quelles  conclusions  peut-on  tirer  des  trois  cas  dont  je  viens 
de  rapporter  l'histoire  ? 

1°  La  cure  d'exfoliation  peut  amener  la  guérison  du  lichen 
simplex  circonscrit,  faire  disparaître  d'une  manière  complète 
rinfiltration  de  la  peau,  et,  fait  plus  important,  le  prurit,  dans 
des  cas  où  l'infiltration  et  le  prurit  étaient  considérables  et 
avaient  résisté  aux  traitements  habituels,  y  compris  celui  qui 
paraît  le  meilleur,  dans  la  majorité  des  cas,  l'électricité  de 
haute  fréquence. 

2<»  Il  est  possible  que  chez  certains  malades,  celle-ci  donne 
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par  contre  des  résultats  que  la  cure  d'exfolîàtimi  ne  pourrait 
donner  :  des  observations  ultérieures  en  décideront.  Mais 
cbnànie  aucun  signe  objectif  ne  permet  die*  feoonnaître  jus- 
qu'ici les  cas  qui  relèvent  de  Télectricité  et  ceux  qui  relèvent 
du  traitement  exfoliant,  il  semble  qif  il  vaut  inieux  essayer 
d'abord  celui-ci,  plus  simple  pour  les  ntfaltfdes,  sans'  danger 
—  à  condition'  que  les  applications  soient  faites  d^uiie  manière 
progressive,  sou«  la  surveillance  du  môdeoin  -^-  et  dont  l'effet 
utile  ou  non  peut  être  jugé  plti»  rapidement.- 

On  pourrait,  du  reste,  facileïnent  combiner  les  deux  mé- 
thodes et  dans  les  cas  où  quelque  prurit  persii^rait  après 
des  a'pplications  répétées  de  |>ommades  ou  de  lotions  exfo- 
liantes, faire  intervenir  l'électricité  de  haute  fréquence  ;  celle- 
ci  agirait  peut-être  mieux,  lorsque  les  conditions  physiques 
dans  ïe'sqiielles  se  trouve  Id  peau  par  suite"  de*  son  épaisisse- 
ment  seraient  modifiées . 

J'ai  l'intention  d'employer  la  méthode  que  je  propose  dans 
les  lichéni-fica tiens  non  circonscrites  et  j'espère  qu  elle  y  don- 
nera des  résultats  favorables. 


Gastrosaccorrhée  et  alcas.  —  Importance  de  la  notion 
de  quantité  dans  l'institution  du  régime 

M.  Bardet.  —  C'est  avec  le  plus  vif  intérêt  que  j'ai  pris 
connaissance  des  communications  de  MM.  Mathieu  et  Sou- 
pault,  qui  ont  ramené  ici  la  discussion,  sur  le  traitement  de  la 
dyspepsie.  On  remarquera,  on  effet,  que,  depuis  une  dizaint? 
d'années,  cette  question  du  traitement  des  maladies  gastriques 
n'a  jamais  cessé  d'occuper  l'ordre  du  jour  des  travaux  de  la 
Société  de  Thérapeutique  et  cette  persistance,  à  elle  seule,  est 
un  signe  important,  car  elle  démontre  que  l'entente  est  loin 
d'être  unanime,  ce  qui,  pour  qui  sait  lire,  indique  une  grande 
incertitude   dans  les    connaissances  que  l'on  peut  avoir  sur 
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roT'igine  lies  phénomènes  dyspeptiques,  car  le  jouir  où  la 
cause  d'unfî  affectioa  ast  bien  élucidée  î?a  tltérapeutique  est  vite 
établie  sîids  conteste. 

Aujourd'hui,  un  nouvel  élément  de  discussion  nous  arrrve  ; 
notre  coUôgue  Soupault,  fort  d*une  statistique  vraimeu^j  tré:* 
remarquable,  vient  nous  dire:  «  Oui,  sans  doute,  toutes  les 
petites  luesm'es  thérapeutiques  proposées  oût  du  bon  ;  JB  les 
emploie  comme  vous,  cc<mme  moyens  d'attente,  mais  jamaiis 
vous  n'obtiendrez  rien  par  dos  procédésaust^isuraanés,  car  pour 
guérir  un  malade  atteint  du  syndr Ame  de  Reichmann,  c'est* 
à-<iire  de  gastrosueeoiTtjée  et  de  stase  par  cûnti*acture  pylo- 
rique,  je  ne  connaiïj  qu'un  seul  traitement  vraiment  héroïque, 
c'est  la  gastro-entérostomie.  J'ai  fait  opérer  18  sujets,  autaut 
de  succès  !  >> . 

M.  Soupault,  soutenu  de  rapprol>ation  de  M*  Le  Gendre, 
s'appuie  sur  une  hypothèse  toTt  probante^^  Le-  earajstère  ulcé- 
reux de  la  maladie.  Pour  ces^  messieurs^  qut  sentent  le  besoin 
de  s^étayer  d'une  raison  ipréfuiable,  tout  spasme  py torique 
auirait  pour  cause  une  e^tulcération  placée  dans  le  voisinage  de 
cet  oriiice,  une  véritable  fissure  en  un  mol,  car  il  y  aurait  une 
grande  similitude  entre  Us  spasme  pyiorique  et  le  spasme 
anaL  Or^  de  même  que  la»  iisRore  anale  ne  eède  qu^à  Tinter- 
vention  chirnirgicale,  de  même  le  spasme  pyloirique  ne  céde- 
rait qu'à  la  gastro-entôrostomie» 

ravoue  que  je  me  rangerais  de  suite  ù  l'opLmon  de  ces 
messieurs,  si  l'on  pouvait  me  démontrer^  de  mjmiére  indubi- 
table, que  vraiment  Thypersthénie  iraHirique  permanente 
ancienne,  c'est-à-dire  la  dyspepsie  hyperchlorhydrique,  arri- 
vée au  stade  dit  de  Reichmann,  est  une  lésion  matérioLle, 
pia-cée  sous  la  dépendance  d'une  ulcéi^tion  pyiorique.  Mais 
daias  ce  cas^  comme  le  faisait  remarquer  avec  raison  M*  he 
Gendre,  nous  sortons  du  domaine  de  la  dyspeps^ie  pour  eûtrer 
dans  celui  de  Vulcus  de  la  maladie  de  Cruveilker,  or 
M.  Mathieu  et  M.  Albert  Robta  se  sont  uniquement  placés  sur 
le  terrain  trouble  fonetionneU  ^^  iJ  faudrait  leur  démentrer 
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qu'ils  ont  eu  toi-L  J'attends  donc,  poar  cela,  que  M.  Soupault  et 
les  partisans  de  l'iulervention  viennent  nous  fournir  dès 
preuves  indubitables  que  la  sécrétion  permanente  avec 
stasCy  est  le  î^igne  d*un  ulcère  rond  au  début  ou  d'une  exulcé- 
ration. 

Mais  tant  que  cette  pieuvc  n'aura  pas  été  faite,  la  sécrehuii 
permanente  appartiendra  de  droit  au  médecin^  et  comme 
M.  Albert  Robin,  j'estime  que  nous  n'avons  pas  le  droit  do 
renoncer  à  traiter  et  même  à  amôliorer,  à  guûnrces  nrïalades- 
La  preuve  enestdans  ces  innombrables  sujets  qui  manifestent 
par  intervalle  des  troubles  très  graves  et  qui  cependant  gué- 
rissent pour  un  temps  plus  ou  moins  long.  Je  connais  de  ces 
malades  qui  entre  30  et  45  ans  ont  passé  par  des  altei- 
natives  diverses,  souffrant  cruellement,  se  remettant,  mai* 
vivant  et  ajL^^issant.  Parfois  ces  sujets,  fatigués  de  souffrir, 
peiisaient  d'eux-mêmes  à  la  possibilité  d*uQe  intervention, 
mais  souvent  leur  état  s'améliorait  au  moment  ou  ils  étaient 
au  plus  bas.  Ces  malades-làje  lésai  toujours  vu  auiélîorés  à 
chaque  crise  par  le  simple  régime,  aidé  d'une  thérapeutique 
très  anodine;  j'ai  toujours  vu  que  leurs  crises  pouvaient  être 
nettement  attribuées  k  des  causes  nerveuses  et  alimentaire*^ 
tout  ensemble,  et  tous  ces  faits,  qui  se  sont  répétés  pendant 
des  années,  joints  ii  Tancienneté  même  de  la  maladie  ne  uie 
permettent  guère  de  supposer  une  lésion  matérielle,  et  cela 
d'autant  moins  que  vers  la  cinquantaine,  c'est-à-dire  à  l'ins- 
tant où  rhomme  réagit  moins  et  s'assagît,  il  est  fréquent  de 
voir  la  maladie  s'apaiser  et  le  malade  reprendre  peu  à  peu  le 
régime  normah 

Il  est  un  cas  où  ropéralion  s'expliquerait  mieux,  carelle  serait 
plus  logique^  c'est  celui  où  il  s'agit  de  gastrite  atrophique  avec 
stase,  car  dans  ces  cas^là  il  est  Impossible  de  songer  au  réla- 
blissement  fonctionnel^  mais  alors  on  se  trouve  en  dehors  des 
données  du  probiénie  qui  a  été  posé  par  M.  Mathieu,  â  savoir 
le  traitement  de  la  dyspepsie  par  excitation  fonctionDolte.  Ov 
Fexpérience  de  tous  les  médecins,  confirmée  journeUemeni 


par  les  faits,  confirmée  ici  par  les  observations  apportées 
par  M.  Mathieu,  par  M.  Albert  Robin  et  autrefois  par  M.  Sou- 
pauk  îui-rnêmei  prouve  que  si  nous  sommes  impuissants  h 
rendre  la  fonction  à  un  organe  mort,  nou.-^  sommes  an  con^ 
traire  capables  d'arrêter  Fexagératinn  fonctionnelle  de  cet 
organe.  Mais  pour  arriver  à  ce  résultat,  il  est  nécessaire  do 
pouvoir  instituer  un  régime,  ce  qui  est  peut-ôtie  la  chose  la 
plus  difficile,  quand  il  s'agit  d*un  dyspeptique  par  excitation, 
car  nous  nous  heurtons  alors  à  l'instinct  bestial  de  la  faim, 
sensation  purement  animale  et  sur  laquelle  on  n'a  pas  assey. 
insisté  :  le  malade  ruse  avec  nous,  ruse  av(^c  luî-mème  et  une 
longue  expérience  m'a  démontré  que  le  médecin  n'a  pas  ass<  z 
la  notion  de  cette  sensation  boulimique  qui  entraine  le  malade 
à  outrepasser  ses  besoins  réels.  En  etîet,  tous  nos  réi4:imcs 
parlent  dos  aliments  antonsés  ou  défendus,  mais  ils  ne  paileiH. 
pas  de  la  quantité  d^aliments  permise. 

Dans  une  foule  de  cas  où  Tintervention  chirurgicale  a  été 
considérée  comme  nécessaire,  je  suis  convaincu  que  le  régime 
n'avait  pas  été  institué  comme  je  le  voudrais  voir  ordonné. 
Là  est  pour  moi  le  point  capital  dans  le  traitement  de  la 
dyspepsie  hvperchlorliydrique,  à  toutes  les  [^éI"iûdes;  vous  gué- 
rirez votre  malade  le  jour  où  vous  aurez  compris  et  reconou 
le  régime  nécessaire  et  surtout  la  quantité  d'aliments  avec 
laquelle  il  peut  entretenir  son  étnit  physiologique. 

C*est  pourquoi  je  ferai  une  objection  à  M.  Mathieu,  quand 
il  nous  dit  que  dans  le  gavage  imposé  à  ses  gastrosucr-orrhèi- 
ques,  chaque  matin,  il  introduit  100  grammes  de  poudre  de 
viande  (car  s'il  commence  a  un  chiffre  plus  bas,  notre  collè- 
gue nous  dit  qu'il  arrive  à  ce  poids  d'aliment  comme  dose 
normale),  or  cent  grammes  de  poudre  de  viande  cela  repré- 
sente cinq  à  six  cents  granniies  de  viande  fraîche,  soit  cent  à 
cent  vingt  grammes  de  musculine,  et  après  ce  gavage  le 
malade  continue  û  s'alimenter,  il  absorbe  encore  deux  à  trois 
litres  de  lait  dans  sa  journée,  soit  60  à  100  grammes  de 
caséine,   sans    compter  le  reste  des  substances  alimentaires- 
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Votri  donc  un  hrniirao  ijui  digère  mal  et  auquel  votis  faites 
absorber  par  Jowr,  plus  de  deux  ceota  graranes  d*albumine, 
quatid  moins  de  la;  moitié  serait  suffisant  pour  entretenir 
réquîlibre  azoté  de  l'ory^anisme. 

Comine  ma  coniriction  intime  est  que  le  plus  grand  nombre 
des  maladies  de  la  nutrition  sont  sous  la  dépendance  de  Texcîéar^^ 
d*aliau*ntation  azotée,  coniuir  je  suis  également  persuadi^  r)n^i^^ 
les  hyperatliéniques,  ou  liyperciilorhydriquesi,  sont  des*  sujet» 
qui  voient  les  pîiènomènes  s*exaspérer  par  raîimentation 
azotée»  je  ne  puis  approuver  rintrodtiction  dnnn  le  régime  de 
ce»  malades  d'aus?*!  ^'andes  quantités  de  viande  ou  de  Inît, 
sous  quelque  forme  que  ce  soit.  —  Oli  !  je  sais  bien  qu'on 
m'objectera  que  les  malades  de  M.  M'atijieu  ont  engraissé, 
î^oit,  je  le  constate  volonliei^,  mais  cela  démontre  simpltf- 
ment  qtie  quand  il  sait  a\y  prendre,  un  médeein  liabile 
comme  notre  collègue  Mathieu,  peut  arriver  à  fiaire  supporter 
par  nn  estouiac,  même  quand  il  est  malade,  une  alimentation 
même  exagérée.  N'oublions  pas,  en  effet,  que  le  gavage  a  pour 
résultat  de  déposer  dans  l'estomac  une  grande  mas§e  d'ali» 
monts  sans  que  les  organes  du  goût  soient  mis  en  jeu,  bonni^ 
condition  pour  ne  pas  faire  d'excitation  glandulaire  de  Tes- 
totnac. 

De  ces  résultats  fournis  par  M.  Matliiea,  je  conclus  qu<% 
nous  devons  justement  ebercher  à  fournir  à  nos  malades  la 
quantité  strictemout  nécessaire  d'aliments»  Epais  sous  une 
fj^^irme  neutre,  c'est-w-dire  de  mani<i^re  à  impressionner  ajis^i 
peu  que  possible  les  organes  accessoires  delà  digestion. 

Mais  /insiste  sur  ce  point  :  je  connais  un  certain  nombre  de 
dyspeptiques  que  je  suis  depuis  une  quinzaine  d^anoées,  qui 
ont  suhi  des  crises  de  gastrosuccorrhée  des  plus  graves  vi 
qui  ont  toujours  vu  ces  crises  disparaître  quand  ils  se  aoni 
décidés  à  se  mettre  à  un  régime  alimentaire  réduit.  Kt,  cbaijui 
fois  que  ces  malades  ont  cm  leur  état  sulfiaumment  améliori 
pour  pcmToir  se  remettre  à  une  alimentation  ^ourmandr, 
c'est-à-dire  t    la  cuisine,   toutes  les  fois  oVi  ils  ont  oublié  la 
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règlô  de  quaniité^  ils  ofit  vu  revenir  les  cfises,  lesquelliiS  n'ont 
alors  disparu  que  par  la  reprise  iminédiatt?  du  régime  sévère. 
Comme  cette  <^jtiestion  de  la  qimntiié  e%i  une  des  plus 
importantes  do  la  diètéti<[ue^  je  compte  y  revenir  d'i<^i  p^u,  dans 
une  communication  spùciale,  etjoine  contente  aujourd'Jiai 
des  quelques  considération!*  qui  m'ont  èlé  suggérées  par  les 
t.i'avaux  dn  MM,  Soupault  et  Mathieu. 

M.  SorpAULT*  —  M.  Bardot  me  fait  émettre  une  opinion  qiir 
jo  ne  crois  pas  avoir  f^xprimee  :  je*  n'iii  jtimait^  dit  que  le  irai- 
lement  médical  n'améliorait  pas  los  malades  :  il  est  au  con- 
traire, à  mon  gsens,  facile,  diins  hi  plupïii't  des  cas»  d^amâliorer 
grandeniont  le*  sujets  prvsentîiut  le  syndrome  de  Reiclimann, 
par  un  régime  approprié  et  une  médication  cojivooMble.  Si  ju 
suis  malgré  cela  partisan  convaincu  dft  Tiritervention  cliirur- 
gieale,  c'est  que  ces  malades  sont  dos  rèeidivlates  :  }g  n\\i 
jamais  observé  un  seul  malade  qui  fût  à  l'abri  de  récidives 
plus  ou  moins  fréquentes,  ôt  c*ftst  pour  parer  à  cet  rnconvé- 
nient  majeur  que  Topératioi*!  s'fmpose. 

Il  est  certaivi  que  Ton  peiU  temporiser  lorsqu'il  s^agit  de 
sujets  chez  lesquels  le  traitement  médical  réussit  parfaite» 
menU  mais  une  bémorragi^  brusque  ou  une  perforation  e^t 
tonjoui-s  à  craindre,  quelle  que  .soit  la  bénigrjité  de  Taffeetion. 
Cette  semaine  encore  un  malade  est  venu  apporter  nue  dé- 
monstratioti  à  cette  thèse  que  j'ai  déjà  défendue  à  la  dernière 
séance.  Son  état  était  devenu  très  satisfaisant  depuis  1  mois, 
quand  dinianche  dernier  une  hémorragie  de  3  litres  (j'ai  pu 
contrôler  ce  chiiîny)  est  survenue  ;  jamais  auparavant  ce  ma- 
lade n*avait  eu  la  moindre  hématémése;  le  diagnostic  d'uïcus 
n'était  qne  vraisemblable  sans  être  absolument  certain»  aussi 
avàis-je  njoi-mcme  proposé  de  surseoir  à  toute  intervention. 
Quoique  le  pronostic  de  ces  hématéméses  soit  assez  bénin  en 
général,  elles  n'en  constituent  pas  moins  un  sérieux  avertis- 
sèment  ;  et  pour  ce  malade  je  me  propose,  dés  qu'il  sera 
I  remis  d<^  sa  perte  de  aang»  d'insister  pour  qu*il  soit  opéré.  11 
I     est  probable  que  dans  un  cas  analogue^  M.  Bardet  aur^ait  nié 
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l'existence  d\iii  ulcère  pyioriqiie  avant  que  rhémorriigie  iiè 
fût  venue  éclairer  ce  dîagnoslic  :  pour  moi,  j'avais  conclu 
depuis  longtemps  à  rexistenee  d'un  ulcère  ne  donnant  pas  àt> 
symptômes  pathognomonH|ues,  Uulcêre,  en  efîet»  ne  produit 
pas  nécessairement  des  hémorragies  ;  les  ulcères  qui  n'en 
produîjseiit  pas  sont  la  majorité. 

Je  demanderai,  en  terminant,  à  M.  Bardet  s'il  connaît  nu 
seul  eus  de  syndrome  de  Reichmann,  publié  par  les  aureui-s 
ou  oliservé  par  lui,  dans  lequel  on  n'aurait  pas  rencontré 
d'ulcère  du  pylore,  soit  à  l'opération,  soit  à  Tautopsie.  Pour 
moi,  je  n'en  connais  aucun,  et  si  Doyen  et  d'antres  n'ont  pas 
trouvé  d'ulcère  pylorique  dans  quelques  laparotomies  faites 
cher,  des  gastrosuccorrhéiques,  cela  tient  si[iiplemeni  à  ce 
que  l'ulcère  peut  facilement  échapper  aux  investigations, 
ifuand  elles  ne  sont  pas  tros  minutieuses. 

M,  Albert  Mathieu.  —  La  communication  que  nous  avons 
faite  â  i'avant-derniére  séance,  M.  Laboulais  et  moi,  sur  un 
procédé  de  trailement,  utiîe  surtout  contre  la  forme  grave  du 
syndrome  de  Reichmann,  a  amené  M.  Soupault,  à  vous  faire 
connaître  les  résultats  qu'il  a  obtenus  dans  les  mêmes  con- 
ditions par  rintervenlion  chirurgicale  et  ses  idées  sur  la  pa» 
tliologie  du  syndrùme  en  question. 

Chez  18  malades  présentant  des  formes  variées  de  la  mal;  - 
dies,  le  chirurgien  a  trouvé  dans  tous  les  cas  un  ulcère  juxlê- 
pylorique.  M»  Soupault  prenant  en  considération  une  série 
de  constatations  nèciopsiqties  faîtes  par  différents  auteurs, 
ifhèsito  pas  à  conclure  par  cette  l'oroQule  absolue:  <»  la  gas- 
Irosuccorrhée  ou  maladie  de  Heichmann  est  due  toujours  a 
un  ulcère  siégeant  au  voisinage  du  pylore*» 

Ht  il  assimile  la  douleur  observée  en  cas  semblable  a 
celle  qui  se  produit  au  moment  de  la  dét'ècalion  lorsqu'il 
existe  une  tissure  anale, 

En  conséquence^  il  déclare  »  que  le  traitement  véritable- 
ment curateur  de  la  gaslrosuccorhôe  est  la  traitement  chirur- 
gical. M 
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^^.  Allie î1  Robin  a  protesté  contre  i 'absolutisme  de  ces 
conclusions  et  ce  qu*ii  considère  comme  un  abus  de  l'inter- 
veiition  chirurgicale. M  pense  que  le  syndrome  de  Reiehmann 
n'est  qu'un  des  moments,  qu  une  des  formes  de  co  qu'il  ap- 
pelle rhypersthénîe  gastrique,  et  que  îa  sténose  spasmodique 
du  pylore,  indépendante  de  tous  ces  cas,  suffit  pour  expliquer 
dans  la  grande  nfiajorité  des  cas»  l'apparition  du  syndrome  de 
Reiehmann  ou  tout  au  moins  de  ses  pliônomènes  douloureux. 
Il  ne  croit  pas  naturellement  qu'un  ulcère  juxta-pylorique 
n'existe  parfois,  dans  les  cas  graves  et  rebelles^  et  il  ne  re- 
pousse pas  complètement  rintervention  chirurgicale,  puis- 
qu'il en  cite  1  observations. 

Monopiuion,  ayant  été  invoquée  successivement  par  MM, 
Soupault  et  Albert  Robin^  je  demande  la  permission  de  dire 
moi-même  quelle  est  ma  fagon  de  penser  sur  la  cause  du 
litige. 

Dans  mon  ti^ilé  des  maladies  de  l'estomac  et  de  Tintestin 
(p.  244),  après  avoir  rappelé  (|ue  dans  six  autopsies  de  mala- 
des chez  lesquels  le  syndrome  de  Reiehmann  avait  présenté 
une  intensité  et  une  persistance  très  grandes,  j'avais  chaque 
fois  trouvé  un  ulcère  pylorique  ou  juxta-pylorique,  j*ai  écrit: 
-<  La  conclusion  de  ces  faits  et  de  celui  qu*a  cité  Hayem, 
c'est  que  la  cause  de  beaucoup  la  plus  habituelle  de  la  gastro- 
succorhée  continue  est,  soit  un  ulcère  en  activité,  soit  la  cica- 
trice d'un  ancien  ulcèi-e.  La  gastrosuccorrhée  peut diî? paraître 
par  la  guérison  d'un  iilcus  situé  à  distance  du  pylore  ;  elle 
persiste  lorsque  sa  cicatrisation  détermine  une  sténose  pylo- 
rique permanente  comme  nous  l'avons  directement  constaté 
dans  un  cas.^* 

Dans  les  paragraphes  suivants,  j'expliquais  que  la  sténose 
passagère  du  pylore  pouvait  être  due  soit  à  une  tuméfaction 
inflammatoire  de  la  muqueose  susceptible  de  rétrocéder, 
soit  à  une  contraction  spaadomique. 

Dans  ce  passage,  je  voyais  particulièrement  la  fonue  grave 
du  syndrùme  de  Reiehmann  ;  le  rùle  de  l'ulcus  juxta-pylori- 
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que  me  paraissall  beaucoup  uioiass  nettlemeat  établi  dans  la 
l'oraie  l)éiûgi»e. 

DaiiH  la  forme  gi*ave,  rebelle,  du  syaclr^^me  de  Reiclimano, 
on  rencontre  du  reste  assez  souvent  des  signes  de  prêsompLiao 
d'un  ulous.  Sur  '18  cas  soiguns  par  M,  Laboulais  ot  par  moi, 
nous  avons  relevé  G  fois  des  hématéiuésesou  du  méUiiJia  et  îl 
fois  dos  douleurs  ireis  intenses.  Dans  21  cas»  il  n'y  avait  au  ai 
hémorrliagiés,  ni  douleurs  ga3trit|uos  très  violentes. 

Dans  oes  17  cas^  Tulcus  nie  parut  très  vraisemblable,  oe 
qui  représenterait  déjà  une  forte  proportion. 

Les  observations  de  M.  Soupault,  me  portent  d  penser  qii*^. 
Tulcus  devait  se  rencontrer  dans  un  certain  noinbie  des  ti 
autres  cas.  Dans  combien  d'entre  eux  ^  je  rjgnore.  Je  n'ose- 
rais dire,  avec  M.  Soupaull,  dans  tous. 

Si  M,  Soupaull  a  constaté  Tulcus  dans  18  cas  où  il  a  provo- 
qué l'opération,  il  faut  loutefois  ne  pas  perdi*e  de  vue  qu'il  n'a 
dû  faire  opérer  que  des  cas  graves  et  rebelles.  11  efit  pu  n'en 
être  pas  do  même  chez  ceux  des  malades  moins  soufFrairi-'s 
qu'il  a  traités  médicalement, 

Je  ne  cousidcre  donc  pas  comme  faite  la  démonstialion  qur 
riiypersécrôtion  avec  spasme  du  pylore,  .ne  puisse  se  priiduirc 
dans  un  grand  ninnbre  de  cas  indélenninés,  sans  f|n'iï  y  a»i 
d'ulcus  jnxta-pyloriqiiê*  Seule  Tobservation  ultérieure  pourra 
jeter  sur  la  questîoTt  une  plu^  grande  lumière.  La  bîùpi»tti 
chirurgicale  a  complètement  transformé  nos  cro^yanceis  rola* 
ti  veinent  à  ranciemie  tvphlite.  Si  M.  Soupauit  ot  d'iiutiîcja 
médecins^  entraînés  par  son  exemple^  provoquent  des  opéra* 
tions  sufiisamment  nombreuses»  olle  fixera  également  iio» 
idées  sur  les  rapports  de  Fubms  et  de  la  gastrosuccorrbèe. 

Mais,  pour  en  revenir  à  la  tliérapeutiquef  la  notion  de  la 
fréquence  do  l'ulcus  juxta-pylorique  dans  la  gastrosuccorrbee 
ne  me  parait  pas  impliquer  forcément  son  tniitometït  riiirur- 
gicah  II  ne  faut  pas  oublier,  en  elTet,  que  l'ulcépe  slnipîa  do 
[•estomac  est  une  lésion  qui  peut  guérir  et  qui  guérît  souvent 
sans  intervention  chirurgicale.  Du  reste,  je  ne  pen:^  pas  que 
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M.Soiipault  veuille  livrei  indistinctement  tous  ces  malades  au 
chii  urgiiîn.  Quels  sont  donc  ceux  pour  lesquels  ou  leni  appol 
au  biîstûuri  '?  Ce  sont  évidemment  ceux  pour  lesquels 
le  traite  ment  médical  ao  sera  mootrô  insuffisant.  Per- 
mettez-moi d'ajouter  tjue  ceux-là  surtout  Bemnt  justicia- 
bles de  l'opération,  o^aytuiL  pas  suffisamment  bénéficié 
de  la  méthode  du  tubage  et  du  gavage  à  la  poudre  do  viande. 
Cotle  mètliode  s'applique,  du  reste,  surtout  aux  cas  graves, 
plus  rebelles  oux  traitements  babituellement  employés. 

La  fréquence  dei'ulcua  dans  le  syndrome  de  Reichmann, 
rend  bien  rample  des  rechnte.s  si  fréquemment  observées. 
La  possibililé  de  ces  l'echutes  et  des  complications  graves  de 
l'ulcus  :  héuiorrhagies,  perforation,  péri-gastrite  suppurée, 
autant  d'arguments  qu'invoque  avec  raison  M.  Soupanlt, 

SI  je  n'ai  pas  plus  souvent  livré  mes  malades  au  cliirur- 
gien,  naôme  lorsque  Texistence  de  l'ulcus  ne  fait  pas  de  doute, 
c*est  que  la  moilalîté  consécutive  à  la  gastroontérostomîe  est 
encore  Irop  cliargée.ll  faut  reconnaître,  toutefois^  qu^elle  l'est 
beaucoup  moins  lorsqu'il  sVigit  de  l'ulcus,  que  lorsqu'il  s^agit 
du  cancer. 

Il  faut  aussi,  comme  Ta  dit  M.  Albert  Robin,  tenir  eompto 
de  la  situation  sociale  du  malade.  L^intervention  ebirurgicale 
doit  étro  provoquée  plus  facilement  cUe7.  un  ouvrier  obligé 
de  gagner  sa  vie,  Incapable  do  suivre  pendant  longtemps  un 
régime  et  une  hygiène  sévères^  que  chez  une  personne  riche, 
f|ui  a  les  ressources  et  le  loisir  voulus  pour  se  soigner, 

Je  nqjQiidrai,  en  terminanl,  à  M,  Bardei,  qui  s'est  étonné 
de  me  voir  administrer  à  mes  malades  de  telles  quantiiés  de 
substances  azotées,  que  la  poudre  de  viande,  véritaJde  alcalin 
azoté,  calme  les  douleurs  et  ne  saurait  ùlre  aisément  rem- 
placée. Les  farineux  et  les  aul>statices  sucrées  provoquent 
de  vives  douleurs,  et  il  m'est  arrivé  autrefois,  soit  dans  mon 
service»  soit  en  reraplarant  des  collègues,  de  n'avoir  ii  ma 
disposition  qu'une  poudre  de   viande   contenant    des    subs- 
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tances  sucrées  :  cette  poudre  provoquait  des  douleurs  inten* 
ses  aussitôt  après  son  ingestioD. 

Pourquoi,  en  second  lieu,  m'arrive-t-il  d'administrer  cett© 
poudre  do  viande  additionnée  de  lait,  en  quantités  élevées  ? 
C'est  qu'à  J'iiôpital  je  me  trouve  en  présence  d'individus  ca- 
clieclisés,  et  que  je  les  vois  se  relever  à  vue  d*œil  sous  Tia* 
fluence  de  riiigestiou  d'aliments  azotésà  haute  dose.  L'examen 
des  urines  permet, en  outre, de  contrôler  les  lions  effets  de  la 
suralimentation  :  pendant  les  10  à  15  premiers  jours^  la  quan- 
tité d'urée  excrétée  n'augmente  pas  ;  ce  n^est  qu'au  bout  de 
de  ce  tempSj  quand  les  pertes  sont  réparées,  que  Turée  aug- 
mente dans  de  notables  proportions.  L'équilibre  azot^  doit 
êlre  avant  tout  rétabli  et  c'est  dans  ce  but  que  je  prescris  la 
suralimentation. 

M.  BvRïîRT.  —  Je  n'ai  pas  su  me  faire  comprendre,  si  M. 
Mathieu  a  pu  croire  que  je  n'approuvais  pas  le  gavage  à  la 
poudre  de  viande.  Je  trouve  tout  au  contraire  que  la  saturation 
de  Tacide  gastrique,  par  ce  que  notre  collègue  a  si  beureu- 
sement  appelé  taicalin  azoiéy  est  tout  indiquée,  mais  j'ai  cru 
devoir  faire  observer  que  les  doses  me  paraissaient  considé- 
rahles,  et,  du  reste,  non  pas  tant  la  dose  de  poudre  de  viande, 
que  la  dose  totale  des  aliments  dans  la  journée. 

M.  LiNossiËR. —  Il  me  semble  qu'on  peut  concilier  les  deux 
opinions  opposées  de  MM.  Bardet  et  Mathieu. 

M.  Bardet  proteste  avec  raison  contre  la  suralinienlation  et 
surtout  la  suralimentation  azotée  chez  des  hyperchlorbydri- 
ques  bypersécrètetirs.  De  nombreuses  recherches  ont  été 
faites  au  cours  de  ces  dernières  années^  relativement  à  Vin- 
Huenc©  des  divers  aliments  sur  la  sécrétion  gastrique,  et  Tac- 
cor  d  est  aujourd'hui  presque  unanime  sur  ce  point,  que  les 
aliments  assolés  possèdent  sur  cette  sécrétion  Taction  exc^ 
taule  la  plus  marquée  :  aucun  d'eux  ne  la  possède  à  un 
dc»gré  aussi  élevé  que  la  viande.  J'ai  résumé  ailleui^  ces  di- 
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verses  recherclies  (1)  qui  ont  été  confirmées  depuis  par  de 
nouveaux  travaux. 

Mais,  si  les  aliments  azotés  en  général,  ot  la  viande  en  par^ 
ticulier,  excitent  au  maximum  la  sécrétion  gastrique,  ce  sont 
aussi  ceux  qui  atténuent  au  maximum  les  manifestations  dou- 
loureuses de  riiyporsécrétion,  grâce  à  leur  propriété  de  f>e 
combiner  à  Pacide  clilorliydrique  du  suc  gastrique,  et  d*en 
diminuer  ainsi,  momentanément,  l'action  irritante  sur  les 
]>arois  de  l^estomac.  Ce  sont  aussi,  pendant  les  crises  aiguës 
de  la  maladie  de  Reichmann,  les  seuls  aliments  digestibles. 
Dans  ces  périodes,  une  alimentation  rtche  en  substances  ter- 
naires pruvoquerait  une  accentuation  des  douleurs,  et,  n*étant 
pas  digérée,  aggraverait  la  dénutrition.  L'alimentation  azotée 
constitue  donc  une  sorte  d*alimeniatîon  d'urgence,  et  elle 
peut  être  très  abondante,  sans  qu*il  y  ait  suralimentation,  les 
besoins  de  Torganisme  étant  exagérés  par  suite  de  la  dénu- 
trition antérieure. 

Or,  les  malades  que  M*  Matbieu  soumet  à  son  traitement 
sont  précisément  des  malades  en  état  de  crise  douloureuse 
ci  de  dénutrition.  Il  est  très  logique  de  se  préoccuper  avant 
loutt  do  calmer  les  douleurs  et  de  relever  l'état  de  nutrition 
générale.  Le  gavage  à  la  poudre  de  viande  répond  à  ces  deux 
indications,  M.  Mathieu  nous  dit  que  ces  malades  cessent  de 
soutfrir,  évidemment  parce  que  les  albuminoides  de  la  viande 
fixent  Tacide  chlorbydrique,  en  excès  sur  l'estomac,  et  il  nous 
donne  la  preuve  que,  malgré  riugestion  d'une  quantité  en 
ap[*arence  exagérée  d'aliments  azotés,  il  n'y  a  pas  suralimen- 
tation au  sens  pliysiologîque  du  mot,  puisque  l'excrétion  un- 
naire  de  l*a/ote  n'augmente  pas,  et  que  les  tissus  par  consé- 
quent utilisent  au  maximum  les  aliments  ingérés. 

Mais,  je  considère,  je  le  répêto,  Talimentation  par  la  pou- 
dre de  viande,  comme  une  alimentation  d'urgence,  qu'il  serait 
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imprudent  de  continuer,  la  crise  aigué  une  fois  terminée,  car 
elle  tendrait  à  accroître  l'hypersécrétion.  Les  phénomènes 
aigus  dissipés,  et  l'embonpoint  normal  du  sujet  reconquis,  je 
crois  de  bonne  politique  de  réduire  Talimentation  à  une  ra- 
tion plus  voisine  de  la  ration  normale  d'entretien  et  d'y  intro- 
troduire  le  plus  possible  d'aliments  ternaires  puisqu'il  est 
aujourd'hui  bien  démontré,  par  de  multiples  recherches,  que 
les  substances  ternaires,  en  général,  et  en  particulier  les 
graisses  exercent  sur  la  sécrétion  chlorhydrique  une  action 
dépressive.  Il  y  a  donc,  en  résumé,  lieu  d'instituer  pour  le 
traitement  des  hyperchlorhydriques  hypersécréteurs  deux 
régimes,  dans  une  certaine  mesure  opposés  : 

l<»Le  régime  de  l'état  aigu,  à  peu  près  exclusivement  azoté, 
le  seul  toléré  au  moment  des  crises,  le  plus  capable  de  fixer 
l'acide  chlorhydrique  en  excès  et,  comme  conséquence,  de 
calmer  les  douleurs  et  les  spasmes  gastriques,  le  seul  digesti- 
ble et  par  conséquent  capable  de  subvenir  aux  besoins  de 
l'organisme,  mais  ayant  l'inconvénient  grave,  si  on  le  pro- 
longe, d'exagérer  l'hyperchlorhydrie,  au  lieu  de  la  combattre; 

2^  Le  régime  de  l'état  chronique,  dans  lequel  domineront 
les  aliments  ternaires,  dépresseurs  de  la  sécrétion  chlorhy- 
drique, c'est-à-dire  les  purées  de  légumes,  les  graisses  émul- 
sionnées,  et  dans  lesquels  les  aliments  azotés  et  en  particu- 
lier la  viande,  seront  réduits  au  strict  minimum. 

Ce  second  régime  ne  devra  être  substitué  au  premier 
qu'avec  prudence  et  très  progressivement,  car  les  aliments 
qui  le  composent,  sont  de  digestion  moins  facile  pourThyper- 
chlorhydrique,  et  ne  calment  pas  ses  malaises,  mais  il  n'a  pas 
comme  le  premier,  Tinconvénient  d'entretenir  et  même  d'ac- 
centuer l'hyperchlorhydrie. 

M.  Albert  Robin.  —  Je  ne  suis  point  d'accord  avec  M.  Bar- 
det  dans  sa  préoccupation  constante  de  fournir  une  quantité 
exagérée  d'aliments  azotés  aux  dyspeptiques  et  je  crois  qu'il 
n'a  pas  raison  de  faire  intervenir  le  bilan  nutritif  dans  l'éta- 
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blissement  de  la  ralioii  de  ces  malades»  ou  plutôt,  en  m'ap- 
puyant,  moi  aussi,  sur  ce  bilan,  j'arrive  exactement  aux  mê- 
mes coneltisions  que  M,  Mathieu.  En  effet,  le  dyspeptique 
hypersthônir|uo  n'est  pas  seulement  un  malade  de  Fes- 
tomac  (et  c'est  justement  pour  cela  que  je  préfère  le  mot 
d'hypersthénie^  qui  indique  un  trouble  général,  au  mot  hyper- 
chlorhydrîe,  qui  indique  seulement  un  trouble  locah  lliyper- 
théniquo,  dis-je^estun  malade  quiatoutesses  réactions  exagé- 
rées,etsivous^faitesTexamen  de  sa  nutrition  parTanalyse;  vous 
constatez  que  chez  lui  le  coefticlent  azoturique  est  cousidéra- 
bJeraent  augmenté  ;  d'autre  part,  la  perte  de  matières  azotées 
par  les  fèces  est  également  t*onsidérable  chez  ce  malade, 
car  elle  arive  à  une  moyenne  de  120/0  deTazote  ingéré,  quandla 
perte  usuelle  ne  dépasse  pas  ordinairement  4  à  i  1/2  0/0;  j'ai 
même  vu  dernièrement  un  ijujet  chez  lequel  les  perles  en  azote 
atteignent  W  0/0  !  Il  est  donc  parfaitement  logique  de  fournir 
à  ce  malade  une  quantité  d'alhnents  azotés  piat<  grande  que 
ce  qu'exigerait  la  normale  physiologique,  puisqu'il  faut  non  seu- 
lement compenser  les  pertes  intestinales,  mais  encore  réparer 
une  usure  de  matériaux  qui  est  exagérée. 

Mais  je  serai  d'accord  avec  M.  Linossior  sur  les  inconvé- 
nients de  la  viande  qui,  en  eiîet,  est  pour  restomac  un  aliment 
particulière  ment  irritant.  C'est  donc  sous  une  autre  forme,  lait, 
<Bufs  ou  légumes  fcutemeut  azotés,  que  Ton  devra  faire  la  ré- 
paration nécessaire. 

M.  Bardet,  —  Je  crois  que  je  pouirais  trouver  des  argu- 
ments t  opposer  aux  interprétations  et  aux  faits  de  M.  Albert 
Hobîn,  mais  je  les  remettrai  à  la  prochaine  séance,  car  M.  Sou- 
pault  désire  répondre  à  M.  Mathieu  et  la  discussion  de  la  ques^ 
tion  soulevée  par  lui,  au  point  de  vue  opératoire,  a  autrement, 
d'intérêt  que  les  points  accessoires  que  j'ai  soulevés. 


M,  SouPACLT.  —  M.  Mathieu  vient  d'émettre  ropiniôn  que 
je  fais  moi-même  une  distinction  entre  mes  gastrosuccorrhéi- 
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ques,  et  que  je  n'ai  certainement  pas  fait  opérer  lûus  mes 
malades.  11  est  certain  que  beaucoup  do  mes  patients  n*oni 
pas  ôto  opérés  :  les  uns  demandent  ti  attendre,  d*autres  sont 
en  observation,  n'ayant  pas  eu  d'accidents  susceptibles  de  me 
forcer  la  main.  Mais,  il  arrive  trop  souvent,  même  dans  les  cas 
où  la  bénignité  apparents  de  l'alïection  autorise  la  tempori- 
sation, que  de  brusques  accidents  surviennent.  Un  de  uios 
malades,  considère  comme  guéri  depuis  trois  ans,  est  mort 
en  15  heures,  un  autre  au  bout  de  12  heures,  de  péritonite  par 
perforation. 

Je  ne  fais  pas,  poTir  ma  part,  de  grande  différence  entre  les 
divers  types  de  gastrosuccorrhée,  au  point  de  vue  du  pro- 
nostic. La  sonde  seule  permet  de  vérifier  sî  au  matin  Tes- 
tomac  contient  simplement  un  peu  de  liquide  clair  ou  des 
débris  alimentaires  ;  le  diagnostic  d'ulcère  pylorique  s*impoâe 
pour  moi»  quelle  que  soit  la  nature  du  liquide  ramené  par 
rinstrument. 

M.  Mathieu  nous  a  parlé  de  guérison  de  Tulcère  sloraacal: 
je  lui  opposerai  le  cas  de  mon  malade,  mort  d'accidents  dus 
à  la  présence  d'un  ulcère,  alors  que  ce  malade  était  considéré 
com  ne  guéri.  On  ne  peut  pas  considérer  la  guérison  d'un 
ulcus  comme  définitive,  car  celui-ci  est  toujours  sujet  à 
reviviscence,  surtout  dans  une  région  comme  la  région  pylo- 
rique, souu)ise  à  des  tiraillements  continuels, 

M.  Mathieu* —  Nous  avons  vu  cependant,  tous,  sur  la  table 
d'autopsie,  des  cicatrices  d'anciens  ulcères  guéris;  ces  cica- 
trices peuvent  même  se  trouver  dans  la  région  pylorique»  11 
est  vrai  que  nous  ne  connaissons  aucun  signe  permettant  d'af- 
Hrmo]'  la  guérison:  l'expectation  est  nécessaire  pour  affirmer 
cette  terminaison  heureuse. 


JVI.  Albert  Robtn.  — La  discussion  qi>i  a  été  soulevée  parla 
communication  de  M.  Mathieu  montre  combien  lès  générali* 
satioas  sont  diflJcUes  à  faire  en  médecine.  Personne  ne  niera 
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que  pour  instituer  un  traitement  il  est  nécessaire  de  connaître 
les  causes  des  phénomènes  qui  doivent  être  combattus?  Or, 
M.  Soupault  affirme  que  toute  gastrosuccorrhée  a  toujours,  et 
sans  exception,  pour  cause  une  lésion  pylorique;  M.  Mathieu, 
de  son  côté,  tout  en  pensant  que  la  lésion  peut  être  fréquente, 
admet  que  la  maladie  puisse  exister  sans  ulcération;  enfin 
j'ai  passé  ma  vie  à  affirmer,  au  contraire,  que  Tulcération  est 
plutôt  une  exception.  Si  nous  nous  plaçons  maintenant  sur 
le  terrain  de  Tulcère  confirmé,  M.  Soupault  soutient  la 
nécessité  de  Topération  et  ne  croit  pas  à  Futilité  réelle  du 
traitement,  M.  Mathieu  croit  que  TulQère  peut  guérir,  mais 
cependant  accepte  la  nécessité  fréquente  de  Tintervention 
chirurgicale,  et  moi-même  je  suis  si  bien  convaincu  de  la 
curabilité  de  Tulcère  que,  d'après  ce  que  j'ai  pu  observer  dans 
ma  pratique  personnelle,  je  crois  que  sur  100  ulcères  simples 
il  y  en  a  80  qui  guériront  par  un  traitement  médical;  or,  je 
ne  pense  pas  qu'aucun  chirurgien  puisse  fournir  une  statis- 
tique brute  donnant  de  pareils  résultats.  Je  demeure  donc  le 
partisan  convaincu  du  traitement  médical  de  Thyperthénie 
gastrique  et  de  l'ulcère  simple. 

Certainement  personne,  et  moi  moins  que  tout  autre, 
n'admettra  qu'aucun  de  nous  trois  ait  pu  faire  une  erreur 
grossière;  nous  avons  trop  d'expérience  pour  cela,  et  cepen- 
dant nous  sommes  en  pleine  contradiction.  Qui  a  tort,  qui  a 
raison?  L'avenir  le  dira,  mais  il  est  évident  que  cette  incerti- 
tude de  nos  opinions  respectives  démontre  l'impossibilité 
d'une  généralisation,  car  il  est  fort  probable  que  nous  ne 
parlons  pas  des  mêmes  choses;  nous  apportons  chacun  notre 
série  de  faits,  c'est  une  contribution  à  l'établissement  de  la 
vérité,  mais  nous  ne  pouvons  ambitionner  davantage,  ni  for- 
muler doctrinairement  des  lois  qui  ne  s'accordent  pas  avec  i.c 
multiplicité  et  la  mobilité  des  faits. 

Etaient  présents  à  la  séance  : 

Membres  titulaires.    —   MM.  Adrian,    Bardet,   Blondel, 
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Bolognesiy  BurlureMix^Brun,  Catillon,  Champigny,  Courtade, 
Créquy,  Dignat,  Dupoat,  ôallois,  Guelpa,  Hirtz,  JoaDÎn,  Le 
Gendre,   Leredde,    Linossier,   Mathieu^   Moreigne,    Pateio, 
Pouchet,  Albert  Robin,  Sevestre,  Soupaull,  Viron,  Vogt. 
La  séance  est  levée  à  six  heures. 

Le  Secrétaire  des  séances^ 
Vogt. 
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Maladies  des  voies  respiratoires. 

TraUemcnt  mécanique  de  la  eoquelache.  —  Voici  comment 
procède  Fretin.  {Revue  de  cinésie  et  (féleetro- thérapie. 
20  déc.  1900.)  11  fait  un  massage  complet  de  la  région  cervicale. 
11  s'efforce  d'agir  sur  le  pneumo-gas trique,  les  nerfs  laryngés, 
le  tronc  du  sympathique.  D'après  la  méthode  d'ARvio  Kel- 
GREEN,  il  pratique  avec  conviction  le  shaking  de  la  région 
cervicale,  de  la  base  de  la  langue  et  de  la  trachée. 

Ceci  fait,  avec  le  vibrateur  de  Carlsohn,  pendant  cinq  minutes 
au  moins,  il  applique  une  vibration  énergique  sur  toute  cette 
même  région  cervicale. 

Alors  seulement,  et  pour  terminer,  il  procède  à  une  série 
de  mouvements  respiratoires,  passifs,  actifs,  avec  ou  sans 
résistance  suivant  les  cas  ;  il  y  joint  un  bon  nombre  de  mou- 
vements de  la  nuque  ;  enfin,  il  termine  par  une  série  de  vibra- 
tions manuelles  et  le  tapotement  du  dos. 

Grâce  à  ce  mode  opératoire,  il  n'a  jamais  observé  des 
pliénomènes  d'intolérance,  et  il  a  toujours  pu  donner  sa 
séance  de  mouvements,  sans  voir  survenir  les  quintes. 
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Chirurgie  générale. 

Traitement  de  l*hydroeèlc  Taginale  par  le  ehlorare  de 
zinc.  —  M.  Blanc  {de  Saint-Étienae)  reprend  la  méthode  de 
Dimmreicher  (de  Vienne)  (Loire  médic.  et  Bulletin  médieah 
1900,  nû  34),  et  vu  les  nombreux  succès  qu'elle  lui  a  donnés, 
n'hésite  pas  à  la  préconiser,  à  rencontre  des  injections  iodées 
surtout  en  faveur  en  France.  Les  avantages  sont  :  manuel  opé- 
ratoire plus  simple,  douleur  nulle,  absence  de  complications 
(hématocèle,  plegmon,  etc.),  résultats  immédiats  plus  rapides 
(10  jours),  succès  définitifs  aussi  constants.  Une  seringue  de 
Pravaz  suffit  pour  les  hydrocèles  de  moyen  et  de  petit  volume. 
On  commence  par  retirer  quelques  grammes  de  liquide,  pour 
diminuer  la  tension  de  la  poche.  Puis  on  injecte  un  quart  à 
une  seringue,  suivant  le  volume  de  l'hydrocèle,  de  la  solution 
de  chlorure  de  zinc  au  dixième,  lentement,  en  faisant  varier 
l'aiguille,  afin  de  mélanger  la  solution  au  liquide  de  la  vagi- 
nale. On  malaxe  doucement.  Repos  trente-six  heures.  Rare- 
ment on  a  observé  quelques  cas  de  péritonisme,  qui  se  sont 
rapidement  amendés. 

Maladies  de  la  peau. 

Il«a  benKiiie  contre  la  néhvnhée  sèche.  —  Pour  enle^-er  les 
croûtes  d'acné  sébacée  du  cuir  chevelu'  M.  le  docteur 
R.  Leftwich  (de  Londres)  emploie,  avec  succès,  la  benzine 
additionnée  de  quelques  gouttes  d'essence  de  géranium,  qu'il 
fait  appliquer  au  moyen  d'une  brosse  à  barbe  une  fois  tous 
les  cinq  jours.  Dans  les  intervalles,  le  patient  pratique  chaque 
matin  une  onction  avec  un  mélange  irritant,  destiné  en  même 
temps  à  lubrifier  les  cheveux. 

L'usage  de  la  benzine  —  qu'on  peut  associer,  dans  les  cas 
de  moyenne  intensité,  à  une  quantité  égale  d'alcool  rectifié  — 
présenterait  sur  les  lotions  alcalines  dont  on  se  sert  habituel- 
lement pour  liquéfier  la  couche  de  sébum,  l'avantage  de  lais- 
ser les  cheveux  intacts.  {Sera.  Méd,  16  janv.  lîK)lj. 
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Contre  la  dyspepsie  phosphatariqne 

(Albert  Robin.) 

Acide  arsénieux ^    CHp',05 

Poudre  de  fèves  de  Saint-Ignace ....      0,50 

Poudre  de  rhubarbe 2,50 

Poudre  d'opium  brut 0,50 

Extrait  de  gentiane q.  s. 

Divisez  cette  quantité  en  50  pilules.  Donnez  une  pilule  au 

milieu  de  chacun  des  principaux  repas. 

Tartrate  ferrico-potassique 0fi^'',05  à  0,10 

Poudre  de  rliubarbe 0,05 

Extrait  do  quinquina 0,10 

Pour  une  pilule.  Prendre  une  pilule  au  commencement  du 

déjeuner  et  du  dîner. 

Citrate  de  fer Off',10 

Extrait  de  noix  vomiquu 0,0025 

Poudre  d'opium  brut 0,01 

Poudre  de  rhubarbe 0,05 

Extrait  de  gentiane 0,08 

Pour  une  pilule.  Prendre  une  pilule  au  commencement  dos 

principaux  repas. 

Cachets  contre  la  dyspepsie  des  albumlnoïdes 
chez  les  hypcrchlorhydrlqucs. 

(Albert  Robin) 

Pepsine  en  paillettes  au  titre  50 08'",50 

Maltine 0,10 

Lactose 0,50 

Pour  un  cachot,  à  prendre  de  suite  après  le  repas. 

Le  Gérant  :  O.  DOIN 

Iinp.  Paul  Dupont.—  Paris,  l«'"Arr»."—  96.12.1001  7ci.r 
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L'éleiction  d'un  nouveau  doyen.  — La  question  des  réfor- 
mes. —  M.  le  professeur  Debove. 


Le  15  décembre  prochain,  M.  Brouardel  quitte  le  décanat. 
où  il  aura  tenu  pendant  quinze  ans  environ  une  place  difficile: 
il  y  sera  remplacé  par  M.  le  professeur  Debove.  C'est  seule- 
ment au  second  tour  que  le  nouveau  doyen  a  été  élu,  et  cepen- 
dant on  savait  d'avance  que,*  sans  être  absolument  candidat, 
M.  Debove  accepterait  la  charge  de  diriger  Técole  de  méde- 
cine; on  savait  que  pas  un  autre  professeur  n'accepterait  ;  fut-ce 
donc  par  opposition  réelle  à  M.  Debove  que  les  jeunes  agré- 
gés, en  grand  nombre,  empêchèrent  de  passer  l'honorable 
professeur  au  premier  tour  ?  Pas  du  tout  ;  mais  ces  jeunes 
gens  voulaient  faire  une  manifestation  pour  la  pérennité  de 
l'agrégation,  et  comme  M.  Debove  n'avait  pas  voulu,  et  avec 
raison,  accepter  de  mandat  impératif,  ils  avaient  cru  poli- 
tique de  protester  contre  ce  refus  au  premier  tour  de  scrutin. 
Or,  cette  manœuvre  a  failli  amener  le  retrait  de  M.  Debove, 
de  sorte  que  peu  s'en  est  fallu  que  l'élection  d'un  doyen  devint 
fort  difficile,  symptôme  fâcheux.  On  doit,  en  effet,  juger  les 
associations,  peuples  ou  groupements,  à  la  facilité  dans  la 
transmission  du  pouvoir  exécutif. 

TOME   CXXXXII.  22^  LIVR.  53 
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Le  protoisseur  Debove  est  une  des  physionomies  intéres- 
santes de  la  faculté:  froid  jusqu'à  intimider  Tinteriocuteur  qui  le 
connaît  mal,  mais  l'esprit  vif  et  incisif,  érudit  comme  un  bi- 
bliothécaire, documenté  de  manière  étonnante  même  dans  le 
détail,  surtout  dans  l'extrême  détail;  il  possède,  chose  rare  à 
notre  époque  chez  les  scientifiques,  une  notion  extraordinai- 
rement  vivante  des  vieilles  littératures.  Le  nouveau  doyen 
fera  avec  autant  d'entrain  et  avec  autant  d'esprit,  nous  en  som- 
mes convaincu,  une  conférence  improoisée  sur  un  sujet  quelcon- 
que :  médecine  ou  littérature.  Ces  qualités,  qui  dénotent  des 
habitudes  et  des  goûts  de  travail  tranquille  etde  vieiniérieuro 
rendront,  c'est  à  craindre,  la  pratique  administrative  pénible 
à  M.  Debove,  il  n'en  a  donc  que  plus  de  mérite  à  avoir  ac- 
cepté une  situation  généralement  peu  désirée  du  plus  grand 
nombre  dos  professeurs. 

La  situation  du  doyen,  aujourd'hui,  n'est,  en  effet,  rien  moins 
qu'enviable,  car  la  période  de  transition  à  laquelle  a  présidé 
M.  Brouardel,est  maintenant  terminée  et  il  va  falloir,  suivant 
toute  probabilité,  résoudre  à  plus  ou  moins  brève  écliéance,  tous 
les  problèmes  posés  au  cours  des  vingt  dernières  années.  Le 
premier,  le  plus  difficile  est  celui  de  la  réforme  de  l'agréga- 
tion, c'est  à  dire  en  réalité  la  réforme  complète  du  recrute- 
mont  des  profosseurs  ! 

Or,  cotte  reforme,  beaucoup  des  agrégés  protestataires 
l'avaient  sans  doute  oubliée,  doit  avoir  l'intérêt  des  agrégés,  l'in- 
térêt des  professeurs  comme  objectif  absolument  secondaire, 
attendu  que  renseignement  est  (...  ou  devrait  être)  fait  pour  les 
élèves.  En  devenant  doyen,  M.  Debove  doit  forcément  être 
l'hommo  de  tous  ses  administrés  ;  il  n'avait  donc  pas  le  droit  de 
laisser  mettre  son  élection  sur  un  terrain  aussi  limité  (juc 
l'unique  intérêt  des  agrégés  actuels  de  la  Faculté. 
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Pour  arriver  à  régler  toutes  ces  graves  questions,  il  faut 
de  rares  qualités  diplomatiques,  il  faut  de  la  fermeté  patiente; 
ces  qualités  diplomatiques,  il  semble  bien  que  le  nouveau 
doyen  en  soit  pourvu,  la  fermeté;  nous  serions  bien  étonné  si 
M.  Debove  ne  la  possédait  pas  à  un  haut  degré,  car  sa  façon 
d'être,  comme  orateur,  sous  le  geste  arrondi  et  élégant, 
semble  cacher  la  fameuse  main  de  fer  gantée  de  velours.  Mais 
à  toutes  ces  conditions  personnelles  il  en  faut  ajouter  une  qui, 
elle,  ne  dépend  plus  de  l'intéressé,  c'est  la  chance.  En  effet, 
à  notre  époque  les  choses  existantes  représentent  une  résul- 
tante très  compliquée  d'intérêts  et  de  faits  antérieurs  ;  aussi, 
pris  enire  ces  intérêts  anciens,  qui  ont  le  bénéfice  de  la  situa- 
tion acquise,  et  les  intérêts  et  les  besoins  nouveaux,  qui  n'ont 
pas  la  place  suffisante  pour  se  manifester  avec  autorité,  les 
réformateurs  sont  étrangement  gênés.  Il  ne  leur  suffit  pas 
d'avoir  l'intelligence  nette  de  la  situation,  l'habileté  diploma- 
tique et  la  fermeté,  il  leur  faut  encore  la  chance  de  venir 
aune  heure  opportune  :  c'est  ce  dernier  don  que  nous  souhai 
tons  au  doyen  de  la  Faculté. 

G.  B. 
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Traiiemcnt  ehlrurg^ical  des  maladies  de  l'estomac 

Par  le  D'^  Bolognesi 
Ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Depuis  quelque  dix  ans,  la  chirurgie  de  restomac 
aussi  bien  en  France  qu'à  Tétianger  est  devenue  de  pra- 
tique courante  et  paraît  aujourd'liui  bien  assise. 

Une  revue  générale,  sur  cette  importante  question  chi- 
rurgicale, indiquant  les  diôerentes  opérations  et  les 
divers  procédés  employés  par  les  chirurgiens,  nous  a 
semblé  venir  à  son  heure. 

Xous  commencerons  par  décrire  la  plus  anciennement 
connue  des  interventions  chirurgicales,  la  Gastrotomk 
ou  taille  stomacale,  puis  nous  examinerons  ensuite  la 
gastrostomie  ou  bouche  stomacale,  la  (jastro-entéros- 
toniie  ou  anostomose  de  l'estomac  avec  l'intestin,  la  gas- 
trectomie ou  opération  de  Péan  qui,  le  premier,  la  prati- 
qua il  y  a  un  peu  plus  de  20  ans,  la  pylorectomie  pour 
la  résection  du  j^ylore  cancéreux,  enfin  quelques  opéra- 
tions diverses  qu'on  peut  être  appelé  à  i)ratiquer. 

Pour  la  rédaction  de  cette  revue  générale,  nous  avons 
fait  de  larges  emprunts  aux  travaux  de  MM.  Terrier  et 
i^aitniann,  A.  Guinaid,  Uoyen,  Delagénièie  (du 
^ians),  etc. 
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GASTROTOMIE. 


La  gastrotomie,  ou  taille  stomacale,  est  l'ouverture 
simple  de  Testomac. 

Historique,  —  La  gastrotomie  est  une  vieille  opération. 
Nous  en  empruntons  l'historique  au  beau  livre  de  Terrier 
et  Hartmann  (chirurgie  de  l'estomac)  auquel  nous  avons 
fait  de  larges  emprunts  pour  la  rédaction  de  cette  revue. 

C'est  Florian  Mathis  (de  Brandebourg),  qui  l'aurait 
pratiquée  pour  la  première  fois  à  Prague  en  1602,  le 
premier  jeudi  après  la  Pentecôte. 

Il  s'agissait  d'un  paysan  bohémien  qui  avait  l'habitude 
de  se  loger  un  petit  couteau  dans  la  gorge  et  qui  se 
faisait  fort  d'avaler  des  liquides  pendant  qu'il  gardait 
le  couteau  dans  le  pharynx.  Fn  jour,  aux  fêtes  de  Pâques, 
il  avala  son  couteau.  Depuis  cette  époque,  la  gastrotomie 
a  été  pratiquée  à  des  intervalles  variant  de  10  à  25  ans. 

Presque  toujours  il  s'agissait  d'un  corps  étranger, 
dégluti  :  fourchette,  couteau,  dentier,  boules  de  che- 
veux, tiges  de  plomb,  etc. 

Dans  ces  quinze  dernières  années,  au  lieu  de  laisser 

mourir  les  malades  comme  autrefois,  on  est  intervenu 

< 

chirugicalement. 

En  dehors  des  corps  étrangers,  la  gastrotomie  a  été 
pratiquée  comme  opération  préliminaire  à  l'extraction 
d'un  corps  étranger,  ou  à  la  dilatation  d'un  rétrécisse- 
ment de  l'œsophage,  à  la  dilatation  du  pylore. 

Richardson  (1886),  enlève  après  gastrotomie  préalable 
un  dentier  arrêté  depuis  10  mois  dans  l'œsophage,  un 
peu  au-dessus  du  cardia.  Il  dut  faire  une  longue  incision 
et  introduire  dans  l'estomac,  sa  main  entière  pour  gui- 
der sa  pince.  Le  malade  guérit* 
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Loieta  (1885)  fit  la  gastrotomie  préalable  pour  dilater 
le  caidiu  ot  le  pylore  rétrécis.  Il  ouvre  l'estomac  suivant 
sou  grand  axe,  entre  les  deux  courbures,  le  fait  mainte- 
nir par  un  aide,  et  sur  l'index  gauche  introduit  dans  le 
caidia,  glisse  sa  pince  dilatative.  Après  avoir  pénétré  à 
travers  le  rétrécissement,  il  fait  écarter  les  branches  de 
la  pince  qu'il  retire  de  haut  en  bas.  La  même  manœuTie 
est  répétée  plusieurs  fois  de  suite  et  la  dilatation  est 
obtenue.  La  pince  est  alors  retirée,  Testomac  suturé  et 
la  plaie  abdominale  refermée. 

Kntiu  dans  ces  derniers  t^mps,  on  a  préconisé  la  sras- 
trotoniie  comme  opération  exploratiice  pour  inspeetei  </- 
riait  les  lésions  de  l'intérieur  de  l'estomac  (Desfontafnes. 
Henry  Delagénière),  pour  exciser  des  ulcères,  pou:  >? 
t*aiitériser,  pour  arrêter  des  hémonhagies  intia-stoiLa- 
cales  (MarionV  et  même  pour  extirper  des  tuiii»^u:> 
intia-stomacales  péiliculées  (Chaput'). 

(^pvmtion.  Plusieurs  procédés  relatifs  à  rinoisj^.. 
ont  été  préconisés  dans  lopéiation  de  la  gastrotomie. 

Ku  ISTlî,  lorsqu'il  pratiqua  sa  célèbie  opêiation  «if 
l'homme  à  la  fourchette,  L.  Labbé  lit  quelque*  revb.»*:- 
chos  anatomîques  sur  les  rappiuts  de  IVstomao  ec  '.'i?!!- 
dut  que  toujours  ce  viscère  était  en  lapport  direct  i-^-fi 
la  paioî  au  te  lieu  re  de  l'abdomen  dans  Taire  'i'iz 
petit  trtauîjle,  limite  à  droite  par  le  îobe  gauche  du  r-  -f. 
à  gaucho  par  le  reln^rd  iH>>tal,  inféiîeurement  par  ii' 
ligue  t'.au>ve:scile  passiint  par  Ie>  cartilage*  d-e-*  n**  :- 
V  icuies  côtes.  L.  Labbé  conseilla  dès  lors  de  faire  it' 
i:u  -siou  parullole  au  lebord  costal  gauche  et  à  tui  'fz.::- 
u-èv.v  ou  J.t-^iatis  vie  lui.  incision  de  -t  centimètn^îi  "-a" 
l'o\trotii*Te  inférieur-:''  tom.b^'raît  sur  une  Irgne  nrin-f  "'- 
>ii*o  ra>.>3nt  rar  le  cartilaije  de*  neuvièmes  <>5te*.  fi'-e* 
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à  déterminer  en  comptant  les  côtes  do  haut  en  bas  et 
en  constatant,  ce  qui  est  vrai  le  plus  souvent,  que  la 
côte  immédiatement  sous-jacente,  la  dixième,  se  meut  et 
détermine  un  frottement  spécial  sur  elle,  lui  étant  reliée 
par  un  ligament  de  6  à  7  millimètres. 

D'autres  incisions  ont  été  préconisées. 

Hubner  conseille  Tincision  sur  la  saillie  du  corps 
tHranger  ;  Schwab,  Cayroche  veulent  qu'on  fasse  une  in- 
cision verticale  sur  les  fausses  côtes  gauches  ;  Bell  pré- 
(  onise  une  incision  de  la  neuvième  côte  gauche  à  l'ombilic. 
Pour  Terrier  et  Hartmann,  l'incision  médiane  est  supé- 
rieure à  toutes  les  autres.  Elle  ne  donne  pas  de  sang 
pourvu  qu'on  ait  la  précaution  de  rester  légèrement  à 
gauche  de  la  ligne  médiane  pour  éviter  la  veine  ombili- 
cale, elle  permet  de  s'orienter  facilement,  elle  peut  être 
agrandie  à  volonté. 

La  recherche  de  l'estomac  est  facile.  Le  plus  souvent 
on  l'a  sous  les  yeux.  S'il  est  rétracté,  il  suffit  de  se  rap- 
peler un  rapport  constant,  véritable  repère  indiqué  au- 
trefois par  Sédillot,  la  face  intérieure  du  foie.  Toujours 
la  petite  courbure  est  en  rapport  avec  celle-ci.  Rien  de 
plus  simple  dès  lors  que  de  suivre  la  face  inférieure  du 
foie  avec  le  doigt  pour  accrocher  l'organe  qui,  profondé- 
ment, est  en  rappoii;  direct  avec  elle  et  l'amener  dans  la 
plaie  ;  c'est  l'estomac  facile  à  reconnaître  à  sa  couleur 
et  à  son  mode  de  vascularisation.  L'estomac  découvert, 
est  amené  au  niveau  de  la  plaie  pariétale. 

Quelques  chirurgiens  avec  L.  Labbé,  craignant  l'écou- 
lement du  contenu  stomacal  dans  le  péritoine,  ont  con- 
seillé de  commencer  par  fixer  l'estomac  dans  la  plaie, 
de  faire,  en  un  mot,  une  gastropexie. 

Auparavant,  on   avait  cependant  ouvert  directement 
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des  estomacs  pour  en  extraire  des  corps  étrangers.  Bien 
plus,  une  fois  le  corps  étranger  retiré,  les  chirurgiens 
anciens  abandonnaient  l'estomac  dans  le  ventre,  se  fiant 
aux  contractions  musculaires  pour  maintenir  T incision 
fermée.  Comme  ils  maintenaient  leurs  malades  à  une 
diète  absolue,  ils  obtinrent  un  certain  nombre  de  guéii- 
sons. 

Leur  manière  de  procéder,  évidemment  trop  sim- 
pliste, pouvait  être  rendue  parfaite  en  y  adjoignant  la 
suture  de  Testomac. 

En  tout  cas,  l'opération  en  deux  temps,  la  gastro- 
pexie  préalable,  la  fistulisation  temporaire  de  l'estomac, 
de  L.  Labbé  étaient  des  complications  inutiles. 

L'estomac  étant  attiré  au  dehors,  après  libération  des 
adhérences,  s'il  y  en  a,  on  le  maintient  soit  avec  une 
pince  mousse,  soit,  ce  qui  vaut  mieux  avec  les  doigts 
d'un  aide  et  on  l'isole  au  milieu  de  compresses  stérili- 
sées. 

Voyant  bien  ce  qu'on  fait,  on  l'incise  alors  au  dehors 
du  ventre,  évitant  le  plus  possible  les  gros  vaisseaux,  les 
pinçant  au  besoin  et  les  liant. 

Arrivé  au  niveau  des  couches  profondes  de  l'estomac, 
on  veille  à  ne  pas  décoller  la  muqueuse  et  dès  qu'elle 
est  incisée  on  la  repère  avec  quelques  pinces  pour  qu'elle 
ne  disparaisse  pas  dans  la  profondeur. 

L'incision  faite,  on  retire  le  corps  étranger,  puis  on 
leformo  la  plaie  stomacale.  On  a  fait  2  ou  3  plans  de 
sutures  :  un  muqueux,  un  séio-muqueux  ;  ou  un  mu- 
([iieux,  un  musculaire  et  un  séreux. 

On  peut  opérer  plus  simplement,  en  faisant  d'abonl 
un  surjet  qui  comprend  toutes  les  tuniques  de  l'estomac, 
surjet  hémostatique  en  même  temps  qu'oblitérant  ;  puÎH 
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jjar  dessus  ce  surjet,  un  deuxième  Burjet  séro-musculaire. 

Les  parties  essuyées,  on  les  rentre  dans  Tabdomen  quo 
Ton  referme  eueuite  suivaut  le  mode  Iiiibitiiel. 

Le  pauBement  ne  présente  lieu  de  i>articulier  ;  un  peu 
de  morphine  et  la  diète  pendant  les  24  ou  48  premières 
heures,  sont  suffisants.  Des  injections  sous-cutanées  de 
sérum,  des  lavements  nutritif a^  deis  lavages  de  bouche 
seront  preserits.  Puis  on  donnera  du  lait,  des  œufs,  du 
bouillon,  des  soupes  jusqu'au  4"  ou  5""  jour,  moment  oir 
Ton  commenuera  une  aliirientatioa  plus  substantielle. 

Lorsque  la  gastrotomi©  est  pratiquée  pour  faire  Texa- 
men  direct  des  lésions  de  la  muqueuse  stomacale,  elle 
peut  être  plus  complexe.  Elle  est  simple  quand  il  s'agit 
de  voir  quelles  sont  les  limites  d'une  lésion  cancéreuse 
de  la  muqueuse,  mais  elle  peut  être  difficile  dans  cer- 
tains cas  de  lésions  très  limitées,  dans  la  recherche 
d*une  érosion,  point  de  départ  d'une  gastrorrhagie,  par 
exemple.  Il  faut  alors  faire  cette  exploratîori  suivant 
certaines  règles  qui  orrt  été  bien  étudiées  par  le  D'  Sa- 
variaucl. 

On  examine  la  face  antérieure  de  Testomac,  puis  sa 
face  postérieure  après  effondrement  du  ligament  gastro- 
coli<iue  darrs  sa  partie  gauche.  (Savariaud  conseille 
d'agir  sur  la  partie  gauche  de  Fépifdoon  gastro-colique, 
parce  que  l'on  ouvre  sûrement  la  bourse  rétro-stomacale, 
tandis  que  si  l'on  déchire  le  ligament  au  niveau  de 
l'antre  dir  pylore,  on  ris<|ue  de  tomber  sur  le  ligament 
postérieur  du  pylore,  et,  dans  ce  cas,  on  croit  à  des  adhé- 
rences de  la  face  j^ostérieuîc  de  IcHtomac.  alors  qu'il 
n'en  existe  pas  en  réalité.)  Au-dcHsims  des  artères  t^astro- 
épiploïques,  imur  éviter  la  lésion  t\es  nombreuses 
branches  qu'elles  clonnout  à  l'estomac,  on  fait  sur  Tes- 
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tomac,  à  égale  distance  des  deux  courbures,  une  inci- 
sion tiansveisale  de  8  à  10  centimètres.  On  vide  ave<' 
un  aspirateur  les  liquides  stomacaux  accumulés  dans  la 
grosse  tubérosité,  puis  avec  des  tampons  montés,  on  ab^- 
terge  la  muqueuse. 

Ceci  fait  on  peut  déjà  examiner  la  partie  moyenne  do 
r estomac.  *Si  Ton  ne  voit  pas  la  lésion,  on  retourne  l'es- 
tomac comme  un  bonnet,  muqueuse  en  l'aiii  avec  Tex 
trémité  des  doigts  introduits  en  arrière  de  Torgam 
dans  rarrière  cavité  des  épiploons.  On  peut  ainsi  amené 
an  jour  tous  les  pointa  mobiles  de  Testomac,  les  deux 
faces,  les  deux  courbutes  et  une  partie  de  la  grosse  fttl»é- 
rosité. 

Pour  voir  le  cardia,  il  faut,  dit  Savariaud,  soulevor 
le  lobe  gauche  du  foie  avec  nn  écaiteur  plat*  très  long 
et  peu  large,  qu'on  introduit  dans  la  cavité  stomucalo 
jusqu'au  voîsiuage  du  raidîti.  un  peu  à  gaucbo  «b^  în 
ligne  médiane. 

Plaçant  en  face  de  cet  écarteur  une  large  valve  qu'nn 
tire  en  bas  et  à  gauche,  on  voit  toute  la  grosse  tnbéro- 
sité  et  le  cardia. 

En  résumé  la  taille  stomacale  ou  gastrot<>mie,  a  ptmr 
but  d'extraire  les  corps  étrangers  introduits  dans  lesto- 
mac.  On  peut  aut^si  pratiquer  une  ga&trotomie  explotti- 
trice  suivant  les  lègles  que  nous  avons  éniimérées  d'aprè* 
la  thèse  de  notre  collègue  et  ami  Savariaud.  Il  ne  faut 
pas  oublier  que,  avant  lui,  Dclagénière  (du  Mans),  au 
commencement  de  1897,  s'est  servi  avec  fruit  de  ce  pro- 
cédé d'exploration  intra-stomacale  qui  consiste  à  ouvrir 
largement  Testomac  pour  examiner  de  tîsu  la  surface 
de  la  muqueuse,  du  cardia  au  pylore. 

Delagénière  fait  une  longue  incision   médiane  allant 
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de  l'appendice  xiphoïde  à  l'ombilic  et  même  un  peu  au- 
dessous. 

On  attire  alors  l'estomac  au  dehors  et  on  l'isole  soi- 
gneusement de  la  cavité  péri  tonale  en  insinuant  der- 
rière lui,  un  lit  de  compresses  aseptiques.  Un  aide  saisit 
alors  des  deux  mains  la'  face  antérieure  de  l'estomac  et 
fait  un  pli  suivant  le  grand  axe  du  viscère  ;  il  pince 
solidement  les  parois  au-dessous  de  ce  pli  pour  éviter 
l'eftusion  brusque  des  liquides.  Le  chirurgien,  incise 
l'estomac  tout  le  long  de  ce  pli  et  introduit  un  gros  tro- 
cart  à  ovariotomie  dans  l'estomac  en  recommandant  à 
l'aide  de  serrer  vigoureusement  les  parois  tout  autour. 
On  peut  ainsi  aspirer  la  presque  totalité  du  liquide,  et 
lorsqu'on  retire  le  trocart,  on  agrandit  l'ouverture  avec 
des  ciseaux  de  façon  à  faire  pénétrer  la  main  tout  entière. 

Avant  l'exploration,  on  assèche  la  cavité  avec  des 
tampons,  et  lorsque  tous  les  vaisseaux  qui  saignent  sont 
pinces,  on  place  des  valves  et  on  peut,  avec  la  plus  grande 
minutie,  étudier  l'état  de  la  muqueuse  gastrique,  du 
cardia  au  pylore,  aussi  bien  à  la  vue  qu'au  toucher. 

D'après  MM.  Terrier  et  Hartmann,  la  gastrotomie  pour 
corps  étrangers  doit  être,  à  l'heure  actuelle,  pour  tout 
chirurgien  rompu  à  la  pratique  de  la  chirurgie  gastro- 
intestinale, une  opération  bénigne. 

Il  en  est  de  même  pour  les  gastrotomies  préliminaires 
au  cathétérisme  de  l'œsophage. 

Au  contraire,  les  gastrotomies  faites  pour  arrêter  des 
hémorrhagies  stomacales  abondantes,  suite  d'ulcère  vrai 
ou  d'érosion  hémoirhagique  de  l'estomac  (exulcératio 
simple:?;  de  Dieulafoy)  n'ont  donné  que  des  résultats 
médiocres. 
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GASTBOSTOMIE. 

La  gastrostomie  ou  bouche  stomacale  est  une  opératioa 
qui  a  pour  but  de  pratiquer  une  ouverture  temporaire 
ou  permanente  de  l'organe  devant  servir  à  l'alimentation 
artificielle. 

Cette  opération  appartient  à  la  chirurgie  de  l'estomac 
bien  que  ses  indications  relèvent  de  la  pathologie  de 
l'œsophage.  Il  nous  a  semblé,  malgré  cela,  que  pour  être 
complet,  nous  devions  la  faire  figurer  parmi  les  autres 
interventions  pratiquées  sur  cet  organe. 

La  gastrostomie  date  de  la  moitié  du  siècle  dernier, 
car  elle  lut  proposée  pour  la  première  fois  par  le  médecin 
militaire  norvégien  Egeberg  en  1837,  comme  devant  pal- 
lier aux  rétrécissements  infranchissables  de  l'œsophage. 

En  1841,  Blondlot  de  Nancy,  dans  un  but  physiolo- 
gique établit  chez  les  animaux  des  fistules  gastriques. 

En  1844,  Watson  considéra  l'opération  comme  possible 
clioz  l'homme. 

Sédillot,  le  premier,  en  1849,  la  pratiqua  chez  rhomme, 
d'ailleurs  sans  succès,  et  renouvela  sa  tentative  en  1853, 
sans  plus  de  résultat. 

D'après  la  thèse  de  Salavert  (Lyon  1899),  ce  serait 
Sédillot  et  non  Egeberg  qui  donna  à  cette  opération  le 
nom  de  gastrostomie. 

Sydney  Jones  en  1875  pratiqua  une  gastrostomie  chez 
un  malade  qui  meui-t,  au  bout  de  40  jours,  de  bronchite. 

Depuis  les  échecs  de  Sédillot,  la  gastrostomie  tombe 
dans  le  discrédit.  La  réussite  de  Sydney  en  1875,  les  in- 
terventions de  Veineuil  l'année  suivante,  tirent  cette  opé- 
ration du  discrédit,  et  en  1883,  Leforf  pose  les  indi- 
cations formelles  de  l'opération. 
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Malgré  la  vive  désapprobation  de  Lagrange,  qui  en 
1885  juge  cette  intervention  comme  inutile  et  dange- 
reuse, la  gastrostomie  est  vulgarisée  par  Nicaise,  Ter- 
rillon,  Eoutier,  Berger,  Terrier,  Delagénière  (du  Man's), 
Hartmann,  Schwartz,  Ménard,  Poirier,  Quenu,  etc., 
pour  ne  citer  que  les  chirurgiens  français,  et  elle  de- 
vient une  intervention  de  pratique  chirurgicale  cou- 
rante. 

L'opération  peut  se  pratiquer  de  façons  très  diverses  et 
si  les  procédés  en  sont  très  nombreux  comme  nous  le 
verrons  bientôt,  on  peut,  néanmoins,  les  diviser  en  deux 
principaux  :  procédés  en  deux  temps  ;  procédés  en  un 
seul  temps. 

GASTROSTOMIE    EN    DEUX    TEMPS. 

La  gastrostomie  en'  deux  temps  comprend  deux  actes 
opératoires  distincts  séparés  par  un  intervalle  de  24  ou 
48  heures,  et  même  de  plusieurs  jours. 

Dans  une  première  séance,  on  fixe  l'estomac  à  la  plaie 
pariétale,  c'est  la  gastropexie. 

Dans  une  seconde  séance,  on  ouvre  l'estomac  à  l'aide 
du  trocart,  du  bistouri  ou  du  thermo -cautère  ;  c'est  la 
gastrostomie  proprement  dite. 

Exécutée  par  Rédillot  en  1853,  puis  par  Nélaton,  elle 
fut  abandonnée  jusqu'en  1879,  époque  où  Howe  la  remit 
en  honneur. 

En  France,  elle  fut  appliquée  par  Berger,  1890,  Til- 
laux,  1895,  Régnier  1897,  Poncet,  Monod  et  Picqué,  qui 
trouvent  à  cette  manière  d'opérer  une  garantie  contre 
la  péritonite. 

On  peut   reprocher  à  ce   procédé   de  faire  subir  au 
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patient  deux  opérations,  alors  qu'une  seule  i)eut  être 
pratiquée.  Quelquefois,  dans  la  deuxième  séance,  malgré 
les  points  de  repère  établis,  on  ne  sait  pas  toujours  si 
c'est  bien  Testomac  qu'on  a  sous  les  yeux,  et  on  a  vu 
des  chirurgiens  ouvrir,  à  la  place  de  l'estomac,  l'arrière 
cavité  des  épiploons,  et  même  y  injecter  des  aliments. 
(Barozzi  1898). 

Néanmoins,  comme  cette  manière  d'opérer  a  conservé 
des  partisans,  nous  énuméierons  rapidement  les  procédés 
en  deux  temps  employés. 

Procédé  de  Poncet, 

Conçu  par  Nélaton,  exécuté  par  Howe,  le  manuel  opé- 
ratoire a  été  bien  réglé  par  Poncet. 

a.  Gastropexie. 

L'estomac  trouvé  est  fixé  à  la  paroi. 

b.  Quelques  jours  après  on  fait  une  gastrostomie  post- 
cicatricielle par  simple  ponction. 

Procédé  de  Golding  Bivd. 

a.  Gastropexie. 

b.  Quatre  jours  après,  ouv^^rtule  de  l'estomac.  Orifice 
très  étroit. 

On  dilate  progressivement  cet  orifice  pour  que  les 
fibres  musculaires  de  l'estomac,  en  se  contractant,  puis- 
sent former  un  anneau  se  fermant  automatiquement. 

Procédé  de  Fischer, 

a.  Gastropexie  primitive. 

b.  On  introduit  ensuite  obliquement  dans  la  paroi  sto- 
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macale,  l'aiguille  d'une  seringue  de  Pravaz,  en  ayant 
soin  de  prendre  des  aiguilles  de  plus  en  plus  fortes. 

Il  se  forme  un  canal  dont  les  parois  s'adossent  et  ne 
permettent  pas  l'issue  des  liquides. 

Procédé  de  Mayo  Rohson, 

a.  Incision  verticale  de  un  pouce  et  demi  de  long  por- 
tant sur  le  tiers  exteine  du  grand  droit,  à  un  pouce 
du  rebord  costal. 

b.  Le  cône  stomacal  est  attiré  à  travers  les  fibres  dis- 
sociées du  muscle,  la  base  est  fixée  au  péritoine  pariétal. 

c.  Incision  transversale  de  la  peau  faite  à  trois  quarts 
de  pouce  au-dessus  de  la  précédente. 

d.  La  peau  est  décollée,  on  attire  l'estomac  sou»  ce 
tunnel  sous-cutané  et  on  le  fixe  au  niveau  de  l'incision 
transversale. 

e.  L'ouverture  de  l'estomac  n'est  faite  que  24  heures 
après. 

GASTROSTOMIE    EN    UN    SEUL    TEMPS. 

Les  procédés  opératoires  proposés  sont  des  plus  nom- 
breux; aussi  nous  contenterons-nous  de  les  énumérer 
très  rapidement,  laissant  au  lecteur  le  choix  du  procédé 
à  employer  lorsque  cette  opération  se  présentera  à  lui. 
Avant  tout,  on  cherche  à  ciéer  une  fistule  gastrique, 
d'une  continence  parfaite,  ce  qui  n'est  pas  des  plus 
faciles,  d'où  le  nombre  indéfini  de  modes  opératoires. 

Procédé  de  Terrier, 

C'est  le  procédé  dit  classique  imité  de  Fenger  et  Ver- 
neuil,  modifié  par  Terrier  et  Delagénière  (du  Mans). 
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a   Incision  de  Labbé. 

b.  Entourer  le  point  où  Ton  doit  ouvrir  l'estomac  d'une 
couronne  de  sutures  séro-séreuses  réunissant  le  péritoine 
pariétal  au  péritoine  viscéral.  Faire  l'ouverture  stoma- 
cale très  étroite  autant  que  possible  en  un  point  de 
l'estomac  peu  déclive. 

c.  Border  cette  fistule  avec  la  muqueuse  fitomacale 
,   attirée  au  dehors  et  suturée  à  la  peau. 

d.  S'abstenir  de  placer  dans  la  fistule  aucun  obtura- 
teur quel  qu'il  soit. 

Procédé  de  Quenu, 

Quenu,  tout  en  suivant  le  procédé  de  Terrier,  au  Heu 
de  fixer  simplement  la  séreuse  de  l'estomac  au  péritoine 
pariétal,  passe  son  aiguille  à  travers  une  série  de  plis  du 
péritoine  gastrique,  de  façon  à  amener,  par  le  serrement 
de  chaque  fil  en  bourse,  un  rétrécissement  du  cône 
stomacal  au  point  où  il  franchit  le  péritoine  pariétal;  il 
forme  ainsi  une  sorte  d'obstacle  au  niveau  de  l'orifice 
cutané  et  au  niveau  du  péritoine  à  l'issue  du  contenu 
stomacal. 

Schwartz,  Routier  et  bien  d'autres  chirurgiens  préco- 
nisent chacun  des  modifications  au  procédé  classique  de 
Verneuil,  Terrier  et  ses  élèves;  ce  qui  prouve  que 
tous  les  procédés  que  nous  allons  maintenant  énuméier, 
mOiïie  les  meilleurs  sont  loin  d'être  parfaits  et  de  four- 
nir une  bouche  stomacale  dont  la  continence  sera  bien 
établie. 

Procédé  de  Von  Hacker, 

a.  Incision  verticale  de  3  centimètres  à  gauche  de  1« 
lijrno  médiane. 
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b.  Les  faisceaux  du  grand  droit  sont  dissociés  et  recli- 
nés  à  gauche  et  à  droite. 

c.  Le  péritoine  ouvert  est  suturé  aux  bords  de  l'inci- 
sion cutanée. 

d.  Le  cône  stomacal  est  fixé  au  péritoine  pariétal,  puis 
attiré  entre  les  faisceaux  dissociés  du  grand  droit  qui 
lui  constituent  un  sphincter. 

e.  Ouverture  de  l'estomac  au  sommet  du  bourrelet. 

Procédé  de   Girard,  de  Berne, 

Même  procédé  que  le  précédent,  sauf  que  les  fais- 
ceaux du  giand  droit  après  avoir  été  dissociés  sont  entre- 
croisés en  8  de  chiffre. 

Procédé  de  Hahn, 

a.  Incision  épigastrique  parallèle  au  rebord  costal 
gauche  et  intéressant  tous  les  plans. 

b.  Incision  pratiquée  au  niveau  du  huitième  espace  in- 
tercostal gauche  parallèle  au  précédent. 

c.  On  isole  un  pli  stomacal  dans  l'incision  intercostale 
et  on  le  suture  aux  lèvres  de  l'incision  cutanée. 

d.  Ouverture  du  cône  stomacal  ainsi  fixé. 

La  continence  est  assurée  par  l'occlusion  du  trajet 
grâce  au  pincement  qu'y  détermine  le  chevauchement 
des  deux  cartilages  costaux  correspondants. 

Procédé  de  Hartmann, 

a.  Incision  verticale  à  deux  centimètres  et  demi  de  la 
ligne  médiane. 

b.  La  baso  du  cône  sioiiiaral  est  fixée  à  la  plaie  péri- 
tonéale. 

Le  reste   est   insinué   entre   le   feuillet  postérieur   de 
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la  gaine  et  la  face  profonde  du  grand  droit,  puis  engagé 
entre  les  deux  faisceaux  de  ce  muscle,  préalablemeDt 
dissociés. 

c.  Le  pli  stomacal  est  fixé  une  deuxième  fois  au  feuil- 
let antérieur  de  la  gaine. 

d.  On  ponctionne  le  sommet  et  on  fixe  la  muqueuse  à 
la  peau. 

Procédé  de  Jaboulay. 

a.  Incision  verticale  latérale  en  plein  muscle  droii. 

b.  L'estomac  est  attiré  à  travers  la  boutonnière  failo 
dans  ce  muscle. 

c.  Incision  des  téguments  sur  la  ligne  médiane. 

d.  Décoller  le  point  cutané  et  fixer  l'estomac  à  l;i 
ligne  médiane. 

C'est  un  trajet  oblique  pourvu  d'un  sphincter. 

Procédé  de   Wetzel 

a.  Incision  parallèle  au  rebord  costal  gauche. 

b.  L'estomac  est  attiré  entre  les  lèvres  de  la  plaie. 

c.  On  détermine  sur  la  paroi  antérieure  de  l'estomac 
deux  bourrelets  longitudinaux  parallèles  qui  circons- 
crivent entre  eux  une  gouttière  assez  profonde  parallèle 
à  ces  plis  et  à  l'extrémité  inférieure  de  laquelle  on  pra- 
tique la  ponction  do  l'estomac. 

d.  On  réunit  alors  par  dos  sutures  séio-sérouses  les 
boids  libres  des  deux  bourrelets  qui  limitent  la  gout- 
tière, ce  c|ul  a  pour  efi'et,  de  transformer  celle-ci  en  un 
véritable  canal  séro-séreux  dans  lequel  on  engage  une 
sonde  dont  l'extrémité  plonge  dans  la  cavité  stomacale. 

e.  On  fixe  à  la  paroi  abdominale,  la  portion  de  Testo- 
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mac    répondant    strictement    au    pourtour    de    l'orifice 
d'émergence  de  la  sonde. 

Procédé  de  Marivedel. 

a.  Incision  des  parties  molles,  recherclie  et  fixation  de 
l'estomac. 

b.  Incision  du  péritoine  viscéral  et  de  la  tunique  mus- 
culaire de  l'estomac  sur  une  étendue  de  6  à  7  centimètres. 

Eviter  soigneusement  de  blesser  la  muqueuse  sous- 
jacente. 

Disséquer  les  deux  lèvres  de  cette  incision,  de  manière 
à  séparer  de  chaque  côté  la  musculaire  de  la  muqueuse 
sur  une  étendue  de  un  centimètre.  Avec  une  spatule,  on 
creuse  une  gouttière  capable  de  recevoir  une  sonde 
n°  17  ou  18. 

c.  Mise  en  place  de  la  sonde,  suture  des  lambeaux.  On 
ponctionne  la  muqueuse  au  niveau  de  l'angle  inférieur 
de  la  gouttière  musculo-muqueuse.  On  introduit  la 
sonde  que  l'on  fixe  et  on  la  couche  dans  la  gouttière  qui 
lui  est  destinée.  On  rabat  enfin  sur  elle  les  deux  volets 
séro-musculeux  que  Ton  suture  aussitôt. 

d.  Fermeture  de  la  paroi  abdominale.  Au  point  de 
pénétration  de  la  sonde  dans  la  cavité  stomacale,  on 
tâche  de  déterminer  un  pli  de  la  muqueuse  pour  rétreciir 
l'ouverture. 

Procédé  de  Kader. 

a.  Incision  parallèle  au  rebord  costal  gauche  jusqu'au 
muscle  grand  droit  qui  est  dissocié  dans  le  sens  vertical 
sur  une  étendue  de  6  à  8  centimètres.  On  incise  alors  la 
gaine  postérieure  et  le  péritoine. 

b.  On  attire  au  dehors  un  pli  de  l'estomac  auquel  on 
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pratique  une  petite  ponction,  dans  laquelle  on  introduit 
une  sonde  que  l'on  fixe  aux  bords  de  l'orifice. 

c.  La  portion  de  l'estomac  qui  répond  à  la  sonde  est  alors 
invaginée,  ce  qui  amène  la  formation  de  deux  bourrelets 
parallèles  circonscrivant  une  gouttière  médiane  au  fond 
de  laquelle  se  trouve  l'orifice  pourvu  de  la  sonde. 

d.  Les  bords  libres  des  bourrelets  sont  rapprochés  par 
des  sutures  séio-séreuses.  On  obtient  ainsi  un  entonnoir 
profond  légèrement  évasé  à  sa  surface. 

e.  L'estomac  est  fixé  à  la  paroi  abdominale. 

Procédé  de  Cocherelli. 

Il  consiste  à  ouvrir  le  ventre  d'emblée  dans  le  neu- 
vième espace  intercostal  ;  on  fait  alors  un  pli  à  la  paroi 
de  l'estomac  dans  le  voisinage  de  la  grande  courbure,  on 
attire  ce  pli  au  dehors  et  on  le  fixe  aux  lèvres  de  la  plaie 
intercostale. 

Procédé  de  Senn, 

L'estomac  est  saisi  près  de  sa  grande  courbure. 

Deux  catguts  sont  faufilés  parallèlement  l'un  ii 
l'autre  autour  du  cône  stomacal,  puis  tirés  et  noués  de 
façon  à  former  un  collet,  un  étranglement.     , 

L'estomac  est  fixé  à  la  paroi,  sauf  à  la  peau.  On  ferme 
la  plaie  et  on  laisse  seulement  la  partie  de  l'estomac 
sous-jacente  au  collet,  laquelle  doit  former  valvule.  On 
incise  la  surface  stomacale  exposée  à  l'air,  on  intioduit 
la  sonde,  puis  la  paroi  de  l'estomac  est  invaginée  do 
façon  à  foiincr  une  valvule  circulaire. 
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Procédé  de  Pénières. 

L'idée  de  créer  une  valvule  au  niveau  de  la  bouche 
viscérale  pour  s'opposer  à  l'issue  des  liquides  de  l'esto- 
mac,  revient  à  Pénières,    (de   Toulouse.) 

Ce  procédé  est  basé  sur  le  principe  de  la  valvulation 
spontanée  par  la  muqueuse.  Pour  cela  on  fixe  sur  les 
parois  de  Tincision,  l'estomac  sur  une  surface  de 
18  centimètres  carrés  et  on  ouvre  l'estomac  lorsque  la 
plaie  est  rétractée  pour  constituer  un  canal,  qui  sera 
formé  par  les  plis  de  la  valvule  muqueuse. 

Procédé  de  F  on  tan, 

a.  Incision  à  deux  centimètres  du  rebord  thoracique, 
sur  une  longueur  de  8  centimètres  et  parallèlement  à  ce 
rebord. 

b.  L'estomac  est  attiré  au  dehors  avec  une  pince  à 
dents  de  souris,  de  façon  à  avoir  trop  d'étoffe. 

Après  fixation  en  couronne  de  cette  paroi  débordante 
on  refoule  en  dedans  le  pli  de  l'estomac  sur  lequel  la 
pince  reste  fixée,  et  on  suture  avec  des  points  séro- 
séreux  sur  les  deux  extrémités  du  pli  valvulaire.  Un 
bistouri  droit  étant  fixé  à  la  place  de  la  pince,  ponctionne 
ensuite  le  fond  de  la  valvule  et  l'on  introduit  dans  l'ou- 
verture une  canule  qui  se  trouve  par  conséquent  engai- 
née  dans  une  valvule  à  mitre  d'éveque  formée  par  le 
refoulement  des  tuniques  stomacales  et  l'adossement  de 
la  séreuse  elle-même. 

Procédé  de  F  orgue. 

D'après  Forgue,  il  ne  serait  pas  nécessaire  de  créer 
une  valvule  par  invagination  de  la  paroi. 
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Ce+te  ^  alvule  se  produirait  d'elle-même  par  suite  de 
la  rétraction  dans  les  jours  qui  suivent  ropération  des 
couches  séro-musculaires,  à  condition  d'attirer  par  la 
plaie  abdominale  un  pli  stomacal  de  hauteur  assez 
longue. 

l'rocédé  de  Poirier, 

Le  Jy  Poirier  utilisant  à  la  fois  les  travaux  de  Forgue 
et  de  FoTitan,  emprunte  à  Tun  sa  valvulation  muqueuse, 
et  à  l'autre  un  canal  intra-pariétal  formé  aux  dépens 
d\in  cône  gastrique. 

On  attire  au  dehors  de  la  plaie  péritonéale,  un  cône 
stomacal  qui  ne  doit  pas  avoir  plus  de  deux  centimètres 
de  hauteur  et  autant  à  sa  base  :  ce  cône  est  fixé  en  place 
par  quatre  pointsi  de  suture,  qui  comprennent  le  tians- 
veise  et  le  péritoine  d'une  part,  les  tuniques  séreuse  et 
musculaire  de  l'estomac  d'autre  part. 

On  fait  une  incision  d'un  centimètre  environ  au  som- 
met du  cône  ;  avec  une  sonde  cannelée,  on  décolle  la 
muqueuse  de  la  musculaire  ;  on  perfore  celle-ci  d'un  coup 
de  sonde  cannelée  et  on  introduit  une  sonde  molle  n°  14. 

TNCOXTINEXCE   DE   LA   FISTULE    STOMACALE. 

Obtenir  une  continence  parfaite  de  fistule  stomacale, 
tel  est  le  but  principal  de  la  gastrostomie.  S'il  y  a  incon- 
tinence, le  suc  gastrique  s'échappant  à  travers  la  fistule 
produit  des  excoriations,  des  erythèmes,  des  ulcérations, 
agiaiidissant  de  plus  en  plus  la  fistule. 

Le  professeur  Terrier,  pour  pallier  à  cet  inconvénient, 
iicuiralise  Tacidité  du  suc  gastrique  en  appliquant  sur 
la  plaie  des  poudres  alcalines,  des  sachets  de  carbonate 
de  magnésie. 
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Outre  les  fautes  opératoires,  les  mauvaises  conditions 
de  la  nutrition,  Thyperacidité  du  suc  gastrique,  il  faut, 
pour  éviter  Tinsuccès,  suivre  les  conseils  de  Delagénière, 
(du  Mans),  fixer  lu  fistule  le  plus  haut  possible  de  façon 
à  ce  que  les  liquides  ne  puissent  l'atteindre  ;  en  outre, 
l'essentiel  est  de  faire  à  Testomac  une  ouverture  très 
petite,  une  fistule  de  quelques  millimètres  laissant  juste 
passer  la  sonde. 

SOINS  CONSÉCUTIFS. 

Les  soins  consécutifs  peuvent  se  résumer  en  quelques 
lignes  : 

Alimentation,  —  1®'  jour.  Opération.  Rien  par  la 
fistule  à  moins  de  cachexie  extrême.  Lavement  nutritif. 

2°  jour.  —  250  grammes  de  lait  avec  œuf. 

3®  jour.  —  500  grammes  de  lait  avec  œuf.  Administré 
par  petites  quantités  toutes  les  deux  heures.  Les  jours 
suivants,  après  avoir  tâté  la  susceptibilité  de  Testomac 
plus  ou  moins  rétracté  par  suspension  des  fonctions,  on 
augmentera  l'alimentation  qui  devien<Jra  aussi  plus  subs- 
tantielle, jus  de  viande,  bouillon. 

Au  bout  de  Jiuit  jours  environ,  alimentation  en  trois 
repas  avec  lait,  œufs,  bouillon,  viande  crue,  etc. 

L'instrument  employé  peut  être,  soit  un  entonnoir  de 
verre,  muni  d'un  tube  en  caoutchouc  et  d'un  embout  en 
verre  effilé,  soit  d'une  seringue  en  verre  ou  en  métal. 

Nous  ne  sommes  pas  partisan  de  l'alimentation  par 
la  bouche,  si  les  liquides  passent  encore,  chez  les  néo- 
plasiques,  et  nous  pensons  en  effet  qu'il  est  préférable 
de  laisser  le  cancer  sans  irritation,  ce  qui   lui  permet 
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comme  pour  le  rectum  de  rester  silencieux  pendant  plus 
ou  moins  longtemps. 

Indication.  —  Les  indications  de  la  gastrostomie  sont 
très  nettes.  On  doit  pratiquer  cette  opération  dans  les 
cas  de  rétrécissements  non  cancéreux  qui  ne  sont  pas 
franchissables  ni  justiciables  de  l'œsopliagotomie  ;  dans 
les  cas  de  néoplasmes  de  l'œsophage,  empêchant  l'ali- 
mentation par  la  bouche.  Quand  faùt-il  opérer?  Faut- 
il  intervenir  immédiatement  et  préventivement  comme 
le  conseille  Barozzi,  même  quand  le  malade  avale  encore 
suffisamment  de  là  nourriture  liquide  par  la  bouche, 
pour  se  soutenir?  Cette  manière  de  voir  a  de  nom- 
breux partisans,  et  il  est  tout  à  fait  oiseux  d'attendre 
que  le  malade  soit  dans  un  état  cachectique  avancé  pour 
opérer.  Dans  tous  les  cas,  la  gastrostomie  est  une  opéra- 
tion seulement  palliative  dans  les  cas  de  cancer  de  l'œso- 
phage, pouvant  empocher  le  malade  de  mourir  d'inani- 
tion, et,  prolonger  quelque  peu  son  existence. 

Dans  le  cas  de  rétrécissements  cicatriciels,  la  gastios- 
tomie  peut  donner  des  survies  considérables. 

{A  suivre,) 
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Les  Poisons  dans  l'Histoire. 

m   —  Comment  o»t  morte  Cléopâtre  ? 

Par  le  Docteur  Cabanes. 

Cléopâtre  mourut  le  15  août  de  Tan  de  Rome  724. 

Properce  atteste  la  mort  de  cette  reine  par  le  serpent, 
quoiqu'il  n'ait  rien  vu  par  lui-même.  Il  charge  la  mé- 
moire de  Cléopâtre  d'infamies,  dont  les  historiens  ne 
soufflent  mot,  et  il  ajoute  :  Brachia  spectavi  sacris  ad 
Tnorsa  coiubris.  Et  trahere  occultum,  Tnembra,  soporis 
iter.  a  J'ai  vu  ses  bras  mordus  par  d'horribles  serpents 
et  le  lieu  où  le  sommeil  mortel  se  glissa  sourdement  dans 
ses  meinbres.  » 

Bon  nombre  de  sculpteurs  et  de  peintres  ont  reproduit 
la  scène  de  la  mort  de  Cléopâtre.  Le  Guide,  Le  Guerchin, 
Véronèse,  s'en  sont  tenus  à  la  tradition.  Le  musée  de 
î^antes  possède  un  marbre  admirable  signé  Ducommun 
du  Locle,  qui  reproduit  la  scène  classique  de  la  piqûre 
par  l'aspic. 

Les  poètes  contemporains  étant  tous  à  la  solde  d'Au- 
guste, il  n'était  pas  prudent  de  commenter  d'une  autre 
façon  que  lui  ses  bulletins  de  victoire.  Au  dire  de  Sué- 
tone, Auguste  lui-même  hésitait  sur  le  genre  de  mort 
auquel  avait  succombé  sa  captive.  Il  se  rendit  sur  les 
lieux  ;  il  essaya  des  contre-poisons  :  il  soupçonnait  donc 
qu'elle  s'était  empoisonnée.  Voyant  l'inutilité  de  ses  ten- 
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tatives  il  fit  venir  des  psylles  (1)  et  leur  commanda  de 
sucer  les  petites  plaies  qu'on  crut  remarquer  çà  et  là  sur 
le  corps  :  son  esprit  était  donc  dans  le  doute.  Ultérieu- 
rement, s'il  adopta  la  réalité  de  Taspic,  on  présume  que 
cela  lui  parut  de  nature  à  produire  une  impression  plus 
vive  sur  la  foule,  et  à  jeter  sur  les  scènes  de  son  triomphe, 
par  l'attrait  de  l'imprévu,  un  plus  brillant  éclat. 

M.  Georges,  de  Château-Renard,  qui  a  étudié  la  ques- 
tion avec  beaucoup  de  soin,  fait  ressortir  différentes  con- 
tradictions. On  est,  dit-il,  si  peu  d'accord  sur  le  genre  de 
mort  de  la  reine,  que,  suivant  les  uns,  elle  se  fit  piquer  par 
un  aspic;  selon  les  autres,  les  figues  déposées  dans  le  pa- 
nier étaient  empoisonnées.  Ceux-ci  veulent  qu'une  aiguille 
à  cheveux,  qui  était  creuse,  et  qu'elle  avait  toujours  dans 
sa  coiffure,  contînt  le  poison  jeté  plus  tard  dans  un  breu- 
vage, ou  appliqué  sur  la  peau  ;  ceux-là  parlent  d'une 
aiguille  de  tête,  avec  laquelle  elle  se  piqua,  après  l'avoir 
trempée  dans  un  poison  très  subtil. 

Qu'Iras,   poursuit-il,   soit  morte   d'abord,   puis   Cléo- 


(1)  «  S'il  lit  îippolor  (les  psylles,  at  reuenaiii  CoL'Stf fièrent,  ixtur 
(lu'ils  siionsscnt  le  poison,  c'était  afin  de  créer  une  fable  dont  il  espé- 
rait tirer  profit  pour  sa  propre  renomnnée.  »  {^'ialld-Grand-Marais). 

L'art  de  sucer  les  plaies  empoisonnées  n'était  pas  spécial  aux 
Psylles.  Celsc  {Lib.  de  Méd.,  V,  27,  n.  3,  p.  309,  édition  Kraus)  dit, 
en  effet  :  «  Ceux  qu'on  nomme  Psylles  ne  possèdent  point  une  science 
particulière,  mais  ils  ont  cette  hardiesse  que  donnent  l'habitudt'  et 
l'usage.  Car  le  venin  des  serpents,  ainsi  que  certains  poisons  dans 
h.'squels  les  (laulois  surtout  trempent  les  flèches  dont  ils  .se  servent  à 
la  chass(î,  n(^  nuisent  point  Inrscju'on  les  avale,  mais  seulement  quand 
ils  sont  porUis  dans  le  sang  ;  ainsi  l'on  mange  sans  danger  la  vii)ère, 
tandis  que  sa  morsure  donne  la  mort.  Par  consé(|uent,  quicôncjuo,  à 
l'exemple  des  Psylles,  sucera  une  plaie  infectée  de  cette  espèce  de 
poison,  ne  courra  aucun  dangt;r,  et  sauvera  la  vie  à  un  infortuné.  Mais, 
jxmr  faire  cette  succion  avec  sécurité,  il  faut  (ju'il  n'y  ait  point  de 
])laie  ou  d'excoriation  aux  gencrives,  au  i)alais  ou  à  d'autres  parties 
de  la  bouche  ». 
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pâtie,  et  enfin  Charmion,  cela  est  hors  de  doute  aujour- 
d'hui. Voyez  pourtant  les  dissidences  ! 

Moréri  écrit  :  «  Cléopâtre  se  fit  piquer  par  une  vipère 
dont  elle  avait  éprouvé  la  force  du  venin  sur  deux  filles 
de  sa  suite.  » 

Dans  le  Dictionnaire  pittoresque  d/Histoire  naturelle, 
article  Aspics ,  on  lit  : 

a  Elle  essaya  d'abord  de  la  violence  du  venin  sur  ses 
suivantes,  Iras  et  Charmion,  qui  tombèrent  à  l'instant, 
comme  frappées  de  la  foudre.  » 

Chose  digne  de  remarque  :  un  fait  qui,  par  son  étran- 
geté,  aurait  dû  éveiller  l'attention  sérieuse  de  tous  les 
penseurs;  un  fait  qui,  dès  l'origine,  semblait  déjà  sus- 
ceptible de  controverse,  ne  devient  l'objet  d'aucun  exa- 
men de  la  part  des  contemporains,  et  est  accepté  sans 
discussion  par  leurs  successeurs.  Ainsi,  la  bonne  foi  habi- 
tuelle de  Plutarque  se  révèle  par  ces  mots  :  Mais  on  ne 
sait  pas  avec  certitude  comment  elle  est  morte,  » 

Stiabon  laisse  le  lecteur  opter  entre  les  trois  genres  de 
mort  qu'il  indique. 

Appien  regarde  l'histoire  de  l'aspic  comme  fort  dou- 
teuse. I  i       I  • 'i 

î      ■  '  i  • 

Suétone  dit  :  Periisse  morsu  aspidis  putabuntur  : 
a  On  présumait,  on  soupçonnait.  » 

Bollin  résume  ses  devanciers  et  ajoute  :  «  Il  est  clair 
par  tout  ce  récit,  que  personne  ne  peut  savoir  avec  certi- 
tude de  quel  moyen  Cléopâtre  se  servît  pour  se  donner 
la  mort.  Tout  cela  est  bien  incertain...  » 

Lacépède  signale,  d'après  les  anciens,  les  résultats  de 
la  piqûre  de  la  vipère  d'Egypte,  et  s'écrie  :  a  Voilà  pour- 
quoi on  a  cru  que  Cléopâtre,  ne  pouvant  plus  supporter 
la  vie,  après  la  mort  d'Antoine  et  la  victoire  d'Auguste, 
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avait  préféré  mourir  par  Teffet  du  venin  de  cette  vi- 
père !  » 

«  On  se  persuade,  écrit  Chateaubriand  (1)  qu'elle 
s'était  fait  piquer  par  un  aspic,  parce  que,  de  tous  les 
genres  de  mort  essayés  sur  des  criminels,  elle  avait  jugé 
celui-là  le  plus  doux  et  le  plus  tranquille.  »  Les  anciens 
n'ignoraient  pas,  en  effet,  que  le  venin  de  l'aspic,  quoique 
inévitablement  mortel  ne  déterminait  aucune  douleur, 
entraînait  seulement  la  perte  progressive  des  forces,  que 
suivait,  sans  espoir  de  réveil,  un  sommeil  léthargique 
et  paisible. 

Gela  posé,  le  problème  semble  d'une  solution  facile  dé- 
sormais :  il  suffira  de  trouver  en  Egypte  un  serpent  dont 
la  morsure  produise  les  effets  signalés;  alors  on  pourra 
(lire  :  voilà  le  véritable  aspic  de  Cléopâtre  ! 

Laurenti,  et  quelques  autres  naturalistes,  désignent  la 
couleuvre  vipérine  de  Linnée  comme  étant  le  reptile  dont 
il  s'agit.  Mais  leur  opinion  n'est  plus  admissible,  depuis 
que  Geoffroy-Saint-Hilaire  père,  membre  de  l'Institut 
d'Egypte,  s'est  assuré  sur  les  lieux  que  cette  espère 
n'était  pas  venimeuse,  et  qu'elle  avait  reçu  le  nom  do 
vipérine  à  cause  de  sa  ressemblance  avec  certaines 
vipères. 

On  ne  saurait  citer  VAmmodyfe  avec  plus  de  succès. 
Il  ne  blesse  pas  toujours  mortellement.  En  tout  cas,  il 
n'occasionne  pas  une  mort  subite.  Enfin,  c'est  un  ser- 
pent de  Lybie  ou  d'Illyrie. 

Impossible  de  parler  des  asj)ics  d'Hasselquits,  puis- 
qu'ils ne  font  périr  que  dans  l'espace  de  plusieurs  heures; 


(1)  FAtulesi  historiques. 
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qu'ils  font  d'ailleurs  tomber  tout  le  corps  en  gan- 
grène (1  ). 

Linnée,  Forskal,  Daubenton,  Lacépède,  n'ont  jamais 
pris  pour  l'aspic  des  anciens  le  Lébétin  de  l'île  de 
Chypre,  bien  que  sa  blessure  plonge  dans  un  sommeil 
mortel  et  invincible.  Ils  ont  eu  raison  :  dès  l'instant  que 
Charmion  a  conservé  jusqu'au  dernier  moment  l'usage 
de  ses  facultés  intellectuelles,  elle  n'a  pu  succomber  à  la 
morsure  de  ce  reptile. 

Chose  étonnante,  aucun  des  savants  qui  ont  fait  partie 
de  l'expédition  d'Egypte  n'a  profité  de  sa  présence  sur 
les  lieux  pour  s'assurer,  par  des  expériences  quel  était 
le  reptile  dont  le  venin  produisait  précisément  les  effets 
que  signale  l'histoire  quand  elle  s'est  occupée  de  Cléo- 
pâtre. 

Des  renseignements  ont  été  demandés  à  Alexandrie 
par  M.  Georges  (de  Château-Renard).  Les  médecins  de 
là-bas  ont  émis  des  opinions  contradictoires.  Les  uns  ont 
nié  qu'il  y  eût  en  Egypte  des  serpents,  aspics  ou  vipères, 
dont  la  piqûre  soit  mortelle  ;  les  autres  ont  affirmé  au 
contraire  avoir  vu,  dans  les  hôpitaux,  des  Arabes  blessés 
par  ces  reptiles,  et  qui  avaient  succombé  dans  un  délai 
plus  ou  moins  long.  Mais  tous,  quand  on  leur  a  parlé  du 
fameux  aspic  de  Cléopâtre,  ont  répondu  que,  probable- 


(1)  Elien  ne  mentionne  pas  moins  de  seize  espèces  d'aspics  en 
Egypte;  mais  Galien,  Aétius  et  Paul  d'Egine  n'en  mentionnent  ex- 
pressément que  trois  sortes.  Quoic^u'il  en  soit,  les  aspics  diffèrent  peu 
entre  eux  et  les  accidents  qui  suivent  leurs  morsures  sont  les  mômes, 
d'après  Aétius.  Celui  qui  a  été  mordu  par  l'aspic,  au  dire  de  Diosco- 
rid<s  meurt  sans  douleur  :  «  la  couleur  change,  elle  prend  une  teinte 
verdâtre;  on  sent  à  l'estomac  un  petit  déchirement;  le  front  se  con- 
tracte... les  paupières  se  ferment,  comme  A  l'approche  du  sommeil  et 
la  mort  arrive  dans  l'espace  de  18  heures.  « 
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ment,  le  changement  de  température  l'avait  fait  définiti- 
vement disparaître  ! . . . 

Un  professeur  de  TEcole  de  médecine  de  Nantes,  le 
D""  Viaud-Grand-Marais,  a  repris  la  question,  sans  pour- 
tant arriver  à  Télucider  complètement. 

a  Si,  écrit  notre  confrère,  la  fille  des  Ptolémées  s'est 
servie  du  venin  d'un  serpent  pour  mettre  fin  à  sa  vie, 
ce  ne  peut  être  que  le  venin  de  Vaspic  (cest-à-dirc 
Vhajé)  (1).  Sa  blessure  est  à  peine  douloureuse  ;  celle 
du  céraste,  au  contraire,  provoque  de  la  douleur  et  des 
convulsions...  Puis  le  céraste  est  une  vilaine  bête,  d'une 
couleur  sale  et  à  tête  ignoble,  rendue  plus  hideuse  encoïc 
par  les  cornes  de  ses  arcades  sourcilières.  Non  s  avon.< 
donc  dû  noua  tromper  en  attrihuant  à  sa  morsure  la 
Tnort  de  la  reine  d'Egypte.  » 

Dans  une  étude  antérieure,  le  D'  Viaud-Grand-Ma- 
rais (2)  avait,  en  effet,  cru  devoir  conclure  (lue  le  ser- 


il)  Ce  qui  nous  ferait  pencher  en  faveur  de  Vhaje,  c'est  l'arguinont 
mémo,  produit,  à  rencontre  de  son  opinion,  par  M.  Georpres. 

Si,  en  Egypte,  il  y  a  plusieurs  aimées,  l'aspic  seul  avait  le  col  cx- 
tensilo,  si  maintenant  on  n'y  rencontre  que  la  vipère  hajé  jouissant  de 
la  même  faculté,  il  faut  bien  conclure  (lue  l'aspic  et  la  vipère  hajé  ne 
font  qu'un  même  reptile. 

Ajoutons  que  l'usage  était  d'enfouir  dans  les  Pyramides,  avec  les 
cadavres  humains,  des  paquets  momifiés  des  divers  serpents  existant 
dans  le  pays.  Ils  ont  été  retrouvés  en  grand  nombre,  et  parmi  eux, 
on  a  reconnu,  à  l'extension  de  la  membrane  du  col,  l'aspic  de  Luoaiii 
et  de  Pline,  devenu  la  vipère  hajé  de  Forskal  et  de  Daudin. 

L'habitude  de  se  redresser,  lorsqu'on  en  approche,  avait  persuade 
aux  habitants  dos  terres  qu'arrose  le  Nil  que  ce  serpent  gardait  les 
champs  fréquentés  ])ar  lui.  Ils  en  faisaient,  en  conséquence,  remblôme 
de  la  divinité  i)rotectrice  du  monde;  ils  le  sculptaient  aux  deux  côtés 
d'un  globe  sur  le  portail  de  tous  leurs  temples. 

(:ii  Dans  ses  Etudes  médicales  sur  les  serpents  de  la  Vendue  et 
de  l((,  Loire- Inférieure. 
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pent  auquel  Cléopâtie  avait  demandé  la  mort  était  le 
céraste  (1).  Des  leelierelies  plus  complètes  lui  ayant  ins- 
piré des  doutes,  il  est  arrivé  à  des  conclusions  tout  à 
fait  différentes  de  celles  qu^il  avait  adoptées  tout  d'abord. 

Il  est  bon  nombre  de  naturalistes  et  non  des  moins 
qualifiés  qui,  à  l'exemple  du  D""  Viaud-Grand-Marais, 
n'ont  pas  hésité  à  identifier  l'aspic  de  Cléopâtre  avec  le 
reptile  connu  sous  le  nom  de  naja  hajé. 

Plus  curieux  que  les  membres  de  l'Institut  du  Caire, 
Forskal  a  voulu  connaître,  par  des  expériences,  la  force 
du  venin  de  cette  vipère.  «  J'ai  vu,  dit-il,  répéter  sur  un 
pigeon  l'effet  du  funeste  poison  de  Vhajé.  Un  bateleur, 
en  pressant  la  vésicule  à  venin,  en  fit  sortir  un  suc  jau- 
nâtre ;  et  une  gouttelette  introduite,  par  une  légère 
piqûre,  dans  la  cuisse  du  pigeon,  celui-ci  ne  témoigna 
d'abord  aucune  douleur.  Mais  au  bout  d'un  quait  d'heure, 
il  tomba  sur  la  poitrine,  éprouva  de  fortes  convulsions  à 
la  tête,  vomit  beaucoup  de  sang  et  mourut.  »  Sans  aucun 
doute  l'épreuve  tentée  sur  de  grands  animaux  eût  été 
bien  autrement  concluante. 

Nous  devons  reconnaître  toutefois  qu'on  a  fait  quelques 
objections  à  l'hypothèse  d'une  morsure  par  V aspic  ou 
naja  hajé, 

«  Supposons,  écrit  M.  Georges  (de  Château-Renard), 
l'ancien  aspic  ou  le  serpent  hajé,  aussi  terrible  que  le  ser- 
pent noir  ou  le  serpent  à  lunettes  ;  supposons  que  sa 
morsure  ne  laissât  pas  de  trace.  L'événement,  tel  que 
l'ont   écrit   d'abord,    et   répété    ensuite,   tant   d'auteurs. 


(1?  Cette  opinion  avait  été  déjà  soutenue  par  James  Hricc,  dans  son 
Voyape  de  Nubie. 
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pourrait  encore  ne  pas  être  accepté  comme  exact.  Cet 
aspic  apporté,  il  avait  fallu  le  saisir,  le  placer  au  fond 
du  panier,  et  l'y  maintenir,  et  disposer  les  figues  assez  près 
les  unes  des  autres  pour  le  soustraire  aux  regards.  Ne 
suffisait-il  pas  qu'elles  pesassent  sur  lui  et  qu'elles 
gênassent  ses  mouvements  pour  l'irriter? 

«  Il  avait  dû  mordre,  soit  les  parois  du  panier,  soit 
les  figues  qu'il  contenait  (1).  Alors  son  venin  n'était  plus 
capable  de  faire  périr,  non  pas  une,  non  pas  deux,  mais 
trois  personnes  ;  car  on  se  souvient  qu'Iras,  Cléopâtre  et 
Gharmion  ont  succombé  de  la  même  manière  dans  un 
court  délai.  Les  premières  secousses  de  la  colère,  dit 
Sénèque,  sont  cruelles  et  dangereuses.  Ainsi  le  venin  des 
serpents  est  plus  dommageable  quand  ils  sortent  de  leur 
gîte.  Mais  leurs  dents  ne  font  aucun  mal,  quand  à  force 
de  mordre,  elles  ont  perdu  leur  venin.  » 

L'opinion  de  Sénèque  a  été  reprise  de  nos  jours  par 
un  illustre  savant  : 

a  II  a  été  difficile,  écrit  Arago,  de  constater  avec  pié- 
cision  si  le  serpent  à  sonnettes,  après  avoir  mordu  une 
fois,  pouvait  donner  la  mort  par  une  seconde  piqûre.  II 
semble  démontré  aujourd'hui  que  la  seconde  blessure  du 
reptile  est  beaucoup  moins  dangereuse  que  la  piemière  ; 
et  que  la  troisième,  faite  une  heure  après,  ne  présenterait 
pas  de  grands  risques  à  celui  qui  on  serait  atteint.  » 

Plus  loin,  Arago  ajoute  : 


(1)  Un  aspic  ou  naja  //^yV',  fait  obsorvcM' le  D*"  Viaud-Grand-Mahais, 
est  un  animal  trop  ^q-and  et  surtout  tro])  a^ilc  pour  ôlrc  r»'ii(V'rni'' 
dans  un  panier  de  liiru(.'s.« 

Un  (îérasto,  eut  i)u  être  transporté  ainsi,  mais  sa  piqûre  est  doulou- 
reuse et  laisse  des  taches  eccliymotiques  manifestes. 
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«  Le  serpent  à  sonnettes  n'accepte  paa  une  seconde 
lutte  avec  la  même  ardeur  qu'une  pTeniière  ;  car  il  sait 
qu'il  a  moins  de  venin  à  présent,  et  que  son  venin  est 
aussi  moinîi  actif.  » 


Pins  grand  et  plus  gros  qne  la  vipère  hajé,  il  a  néces- 
sairement nn  poison  pins  abondant.  Le  venin  du  serpent 
hajé  serait  donc  épnisé  en  partie,  à  la  piemière  morsure  ; 
à  la  seconde,  il  le  serait  tout  à  fait,  et  pour  que  la  troi- 
sième fût  tant  soit  peu  dangereuse,  il  faudrait  le  temps 
d*une  nouvelle  sécrétion. 

De  ces  observations,  attestées  par  des  hommes  compé- 
tents, il  résulterait  que  la  reine  et  ses  femmes,  en  se 
faisant  mordre  par  un  seul  aspic,  n'eussent  pas  atteint 
le  but  qn*elles  se  proposaient.  Iras  pouvait  succomber. 
Quant  à  Cléopâtre  et  à  Cbarmion,  loin  d'échapper  à 
rignominie  par  une  mort  volontaire,  tout  se  serait  borné 
pour  elles  à  des  souffrances  inutiles. 

Certes  nous  ne  nions  pas  qrre  ces  objections  aient  leur 
valeur,  mais  les  autres  versions  satisfont  encore  moins 
l'esprit. 

Si  nous  consultons  les  bistoriens,  autant  de  récits,  au- 
tant de  diiïérenceSj  lesquelles  portent  sur  des  point.^ 
essentiels.  Pour  n'en  citer  qu'un  :  Plutarque  parle  d'une 
aiguille  contenant  un  poison^  —  ou  un  venin,  que  Cléo- 
pâtre portait  dans  sa  chevelure.  Cette  épingle  lui  au- 
rait-elle servi  d'instrument  de  mort?  C^est  possible,  mais 
point  certain.  Au  surphrs,  cette  version  ne  serait  pas  en 
contradiction  avec  celle  de  la  moi-t  par  Taspic,  le  venin 
enfermé  dans  Tépingle  poirvant  bien  être  celui  do  Vhajr, 
qui  se  conserve,  s*il  est  tenu  à  Tabri  de  l'humidité.  Les 
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filles  lie  la  reiue  iuiiaieiit  été  plus  aisément  blessées  par 
cet  instniniPiit  piquantj  que  mordues  par  le  serpent. 

Jl  nous  iaut  uuiîntenant  roucluie  —  et  c'est  ici  que  la 
diificailié  eoiuiiieuee,  Bieu  qu'ayant  suivi  pas  à  pas  et 
avec  toute  l'attention  quelle  méiite,  la  thèse  de 
MM.  Georges  (île  Château-lienard),  et  le  D""  Viaud- 
Grand-Marais,  nous  ne  saurions  adopter  sans  réserves, 
leurs  conclusions. 

Xous  accordons  volontiers  au  premier  de  ces  savants, 
qu'il  règne  une  certaine  incertitude  sur  les  circonstances 
mêmes  de  révénement;  qu'on  ne  s'explique  pas,  par 
exemple,  que  le  corps  de  la  jcine  no  portât  aucune  trace 
de  piqûre,  «  si  ce  n'est  deux  légères  marques  à  peine  sen- 
sibles sur  le  bras  »  (1).  Mais  on  peut  répondre  à  cela 
que  le  corps  de  la  leine  ne  fut  soumis  à  aucun  examen 
pont  morirtn  sérieux,  tel  que  ceux  qui  seraient  pratiqués 
aujourd'hui  dans  une  occurrence  analogue.  Peut-être 
eùt-on  constaté  au  bout  de  qirelciues  heures  des  désoidrea 
plus  c^nsidéi-ables. 

Uuant  à  Fo  pi  ni  on  soutenue  en  dernière  analyse  jiar  lo 
P^  Vîaud-Grand-Marais,  elle  norrs  a  paru  avoir  tout  just-e 
la  valeur  d\in  divertissant  paradoxe.  Xous  n'allons  la 
reproduire  qu'à  cause  de  son  étrangeté  : 

<r  Une  troisième  solution,  écrit  le  distingué  professeur, 
se  présente  toutefois  à  l'esprit.  Elle  est  peut-être  la  vraie, 
quoiqu'elle  rabaisse  la  reine  d'Egypte  au  niveau  d'une 
lîngère  ou  d'une  blanclnsseuse,  trompée  par  un  sergent 
changeant  de  garnison.  Quand  on  a  devant  les  yeux  la 


(l)  D'après  PhU-ai'ijuts  Afiiiis  observe  *ju'à  IV'ndroifc  de  In  morxnre 
on  aperçoit  doux  p<>jntSt  lorsqu'elle  a  6lé  faitt>  [mr  un  aspir?aqualiquc, 
cî  quatre,  si  c'est  uw  luinelle  qui  a  mordu.  Cetlo  remarque  s*ac3corde 
av(-*c  le  récit  de  Flutarque*  lequel  raronle  qu'il  oxistail  Bur  le  bras 
gauch(?  de  Cléopâtre  trace  de  tlcux  piqûres  très  légères. 
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scène  finale  de  ce  diame,  on  n*.^  peut  s'empêcher  de  pen- 
ser à  cette  eli ambre  feimée  avec  soin  par  la  reine  elle- 
même  et  à  ces  trois  femmes,  lu.  première  étendue  sans 
vie  sur  son  lit,  lu  seconde  coucLée  à  ses  pieds,  et  pareil- 
lement inanimée,  tandis  que  la  troiâième*  dont  la  tète  est 
placée  à  un  niveau  pins  élevé,  conserve,  quoique  déjà 
happée  à  mort,  un  reste  de  vie  lui  permettant  de 
répondre  quelques  mots  aux  envoyés  de  César. 

«  Tout  ceci  ressemble  fort  à  revi  pot  sonne  ment  par 
rthryde.  de  carbone.  La  reine  qui  avait  étudié  tant  de 
poisoDS,  ne  pouvait  ignorer  l'action  des  gaz  se  déveloi)- 
pant  dans  la  combustion  du  cbarbon  et  sous  prétexte  de 
céiémouie  funèbre,  il  lui  était  facile  de  se  procurer  les 
nstensiles  nécessaires  pour  ce  genre  de  mort.  » 

La  vie  d'uue  reine  altière  et  suprêmement  belle  comme 
Cléopâtre  se  termiuaut  comme  un  cinquième  acte  de 
mélodrame,  notre  esprit  répugne  à  pareille  hypothèse, 
tiueique  satisfaction  que  notre  dilettantisme  éprouve  à 
démolir  une  légende,  force  nous  est  d'accepter  Topinion 
généralement  admise,  (c'cst-à-dire  la  mort  par  Taspic), 
faute  de  pouvoir  lui  substituer  quelque  chose  de  plus 
positif. 

Peut-être  trouvera-t-on  notre  travail  superflu,  encore 
que  nous  tenions  pour  un  résultat  appréciable  d'avoir 
mis  au  point  un  problème  dont,  les  données  étant  mieux 
connues,  la  solution  ne  saurait  étie  qu'avancée  (1). 


(il  Outre  les  brochures  de  MM.  GRnriGRs  (de  Chftl'îau-R«'iiard),  et 
Viaud-Grvnd-Marais  imitées  au  cours  de  i-e  tiavail  «(  hi^  Mcmoiteê 
îitttraire»^  critiguen,  pldlnlotjiqaeH^  eic,  par  J.  G<»ulin»  Parin,  1770, 
p.  195  et  suiv.,  cf.  Dion  CttHsitui,  livre  XTJI,  eh-TM;  X\M\,  cFi.  L'7; 
XLVNI,    Hl    ?|;    XfJX,    di.   3:;,  33,  39;    L,    rh.   I,  :..   l'O,   :a  ;    JJ, 
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A  propoj»  de  la  iiiéflioation  ferpuginense. 

La  brochure  que  MM,  les  D"  V,  Scheuer  et  R.  Wybauw 
viennent  de  publier  à  propos  de  la  médication  ferrugineuse 
et  de  Spa  en  particulier  est  extrêmement  intéressante. 

D'abord  elle  sort  du  modèle  banal  sur  lequel  sont  habituel- 
lement rédigées  les  diverses  monographies  relatives  aux  sU- 
tiona  balnéaires,  et  puis  elle  est  précédée  d'une  lettre  ouverte 
de  M.  le  D^  V.  Scheuer  qui  mérite  d'être  lue  en  entier  à  caiim 
des  idées  générales  très  élevées  qu'elle  met  en  relief* 

M.  Y,  Scheuer  proteste  avec  raison  contre  cette  assertion 
erronée  d'un  médecin  de  Paria  que  u  jamais  les  eaux  ferm* 
gineuses  n'ont  guéri  un  seul  cas  de  chlorose.  >»  Cette  notion 
tend  à  s'implantt'r  peu  à  peu  dans  la  jeune  génération  médi 
cale,  sous  FinËuence  d'un  enseignement  officiel.  Or,  rien  n'est 
plus  faux*  Il  n'est  pas  un  médecin  ay;int  quelque  haliitud'^ 
do  l'hydrologie  qui  n'ait  vu  de  chlorotiques  guérir  merveil- 
leusement aux  eaux  ferrugineuses  de  Forges,  de  Bussang,  de 
Pyrraont,  de  8chwalbach,  de  Bocklet  et  de  Spa»  pour  ne  ci* 
ter  que  les  principales* 

M,  V.  Scheuer  insiste  aussi  sur  ce  qu'il  appelle  les  ekloru- 
sex  fantômes,  qui  sont  Tobjet  de  si  nombreuses  erreurs  de  dia- 
gnostic, depuis  les  névralgies  crâniennes,  les  névralgies  inter- 
costales,   lombaires,    sacrées    et    abdomino-pelviennes    jus- 


eh.  ti,  8,  14;  Suctotte^  Auguste,  17;  Çés^f*^  Gu<^rr«»  civiïu,  lil  ;  tlislius, 
Guerre  iTAleirandrie,  'âl;  Appien,  OnctTCS  civilefî»  V,  8,  0;  7Vf'' 
FJe(\  Abrégé,  112;  Cicéron,  Leltie  à  Ailicus;  Josèphe,  Anlit|u  > - 
jutlaTfjuos»  XV,  1  ;  Velleiuà  PcUervalus,  U,  87;  Pllnti^  Hiàloir**  ♦».♦- 
iiirelle,  JX,  5^  ;  Horacst  Ode-s,  livre  I,  *i1  ;  Propcrct^  Kl«^ic8,livKil*# 
11,  elc,  titc. 
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qu*aux  chloroses  larvées,  qui  n^oafc  pas  le  masque  tradition- 
nel de  la  maladie^  et  qui  se  traduisent  par  des  troubles 
génitaux,  utérins,   stomacaux  ou  cïirdiac|ut'3. 

Il  n'est  pas  vrai  non  plus,  d'après  Tauteur,  que  les  eaux 
ferrugineuses  renforcent  la  constipation,  «  Dans  plus  de  la 
moitié  des  cas,  elles  la  modèrent  rapidemejit  et  la.  font  dispa.- 
raître  ;  dans  un  tiers  des  cas,  elles  la  laissent  en  Tctat*  » 

M.  V.  Scheuer  ne  plaide  pas  pro  domo^  puisqu'il  a  aban- 
donné la  pratique  médicale  et  qu'il  s'est  retiré  à  Bruxelles. 
Il  résume  en  quelques  pages  le  résultat  d'une  très  longue  et 
très  habile  expérience,  dont  profiteront  tous  ceux  qui  veu- 
lent s'instruire  sur  les  cures  ferrugineuses. 

Quant  à  M,  R.  Wybauw,  il  étudie  Faction  de  la  doucbe  fer- 
rugineuse en  la  comparant  à  celle  du  bain  ferrugineux.  Il 
conclut  ainsi   : 

«  En  règle  générale,  la  douche  donne  dos  résultats  meilleurs 
et  plus  rapides  que  les  bains  ferrugineux  : 

1"  Chez  In  plupart  des  jeunes  filles  atteintes  d'une  forme 
légère  de  chlorose,  alors  que  ni  le  système  nerveux  ni  l'appa- 
reil circulatoire  ne  sont  encore  profondément  atteints. 

2"^  Dans  les  cas  de  chlorose  torp idc,  alors  que  tout  dans 
l'état  de  la  malade  dénote  Taffaiblissement  du  tonus  nerveux, 
l'état  de  marasme  d'asthénie.  C'est  alors  que  les  excitations 
violentes,  les  coups  de  fouet  donnt^a  à  l'innervation  périphé- 
rique peuvent  modifier  profondément  et  en  peu  de  temps 
une  situation  relativement  sérieuse. 

3"  Chez  les  malades  qui  ne  peuvent  résister  à  une  forte 
soustraction  de  calorique»  La  douche,  administrée  sous  une 
forme  appropriée,  permet  de  les  faire  pro6ter  de  l'action 
do  l'hydrothérapie  sans  les  faire  souffrir  de  la  perte  de  cha- 
leur, tandis  que  le  Ijain  ferrugineux  les  expose  à  une  déper- 
dition certaine  et  considérable. 

Le  bain  ferrugineux  trouve  ses  indications  : 

1"  Chaque  fois  que  Tétat  du  cœur  inspire  quelques  craintes, 
Boit  que  cet  organe  se  soit  laissé  dilater,  soit  que  des  trou- 
bles nerveux  graves  se  soient  déclarés,  et  nous  rangeons  dans 
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cette  catégorie  les  cas  si  intcressanta  de  chloroses  qui  forment 
comme  une  transition  entre  cette  maladie  et  le  goitre  exopb- 
talniiqiie.  On  est  étonné  de  leur  fréquence  quand  on  porte  son 
attention  sur  les  pliénomênes  du  côté  du  cœur  et  de  la  glande 
thyroïde.  Le  bain  fernigineux  est  alors  un  des  moyens  les 
pluR  efiàcaces  dont  dispose  la  thérapeutique  pour  atimukf 
la  fibre  cardiaque,  pour  régulariser  les  battements  et  tonifier 
le  myof*arde. 

9^  Chaque  fois  que  la  douche  n'est  pas  bien  supportée,  pour 
Tune  ou  Tautrc  raison,  car  il  existe  de  véritables  idioayn- 
crasies  à  et'  point  de  vue.  Les  Iroubles  qui  les  décèlent  s*u\* 
surtout  les  céplialées  prolongées,  des  frissons  persistajits,  etc» 

3*'  Chaque  foia  que  la  maladie  s^accompagne  d'élévations 
thermiques.    >» 

Albi:rt  Rcem. 
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Chirurgie  générale. 


In  iiautrau  firoeédé  de  IraHi^ment  de  l'aiithraïk.  —  M, 

D'  A.  SiiccIieiLi  fde  Naples)  vient  de  faire  connaître  un  pro- 
cédé opératoire  qui  hii  m  été  sug^n'ré  par  \L  le  D**  G.  (*aceiop- 
poli,  privatdocent  de  cbirurgio  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Napies^  et  qui  a  donné  entre  les  lOMins  de  nos  doux  con- 
Iréres  d'excellents  résultat.s  dans  olusieurïî  cas  graves  dVri- 
thrax  avec  lésions  très  étendues.  Vuiei  eu  quoi  consiste  culte 
intervention  : 
Apj'cK  avoir  onesthésié  le  malade,  on  commence  par  préi*  , 
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tiquer  sur  les  parties  atteintes  une  incision  cruciformo  en 
ayant  soin  d^arriver,  tant  en  profondeur  qu'en  longueur,  jus- 
qu'aux tissus  sains.  Puis  on  insinue  la  lame  d'un  tort  luslouri 
à  la  base  de  Vun  des  quatre  triangles  délimités  par  les  deux 
branches  de  la  croix  et  on  dis.sèqno  pai'  transOxion  tout  U3 
lambeau  triangulaire  en  allant  de  la  péripliéne  vers  le  centre 
et  en  maintenant  toujonrs  le  bistouri  profondément  dans  les 
tissus.  La  dissection  une  fois  terminée,  on  renverse  le  lam- 
beau et  on  procède  de  la  même  manière  pour  le  triangle 
voisin.  Finalement»  les  i^uatre  lambeaux  ayant  été  ainsi  traités, 
le  cbanip  opératoire  rappelle  par  son  aspect  une  enveloppe  de 
lettre  dont  on  aurait  décolle  et  soulevé  les  quatre  coins.  Cette 
dissection  donne  Heu  â  une  abondante  biSniorrîiagie  en  nappe 
dont  on  se  rend  du  reste,  facilement  mailre  en  comprimant 
la  plaie  au  moyen  de  gaze,  imbibée  d'eau  stérilisée  très 
ehaude.  Api  es  avoir  assuré  riiémostase,  on  dispose  sur  toute 
retendue  de  lapbiie  une  série  de  tampons  cylindri<|nes  d'ouaLe 
imprégnés  d'une  solution  de  percblunire  de  for,  sur  lesquels 
on  rabat  les  lambeaux  dont  chacun  doit  être  séparé  par  une 
couche  de  coLon  et  d'avee  ses  voisins  et  d'avec  le  fond  de  la 
plaie. Un  pansement  compressif  fi  la  gaze  aseptique  vient  com- 
pléter la  petite  opération. 

Sous  rinlluence  de  re  traitement^  la  température  s'abaisse 
rapidement,  en  môme  temps  que  les  douleurs  disparaissent 
et  que  rètat  général  subit  une  amélioration  considéralile.  Au 
bout  d'une  dizaine  de  jours»  Teschare  se  laisse  détacher  d'une 
seule  pièce,  mettant  à  nu  une  surface  bourgeoiniante,  eoinplé- 
ternent  détergéo.  On  ral^at  alors  les  lambeaux  sur  la  plaie  en 
les  tixani.  au  moyen  de  deux  bandelettes  de  sparadrap  et  d'un 
pansement  approprié.  L'adhésion  ne  tarde  pas  à  s'établir  et 
ou  ob lient  ainsi  une  cicatrice  très  régulière  et  peu  marquée, 
tandis  qu*après  une  ou  plusieurs  incisions  simples  il  n*estpas 
rare  de  voir  rélimination  de  l'eschare  laisser  une  perte  de 
substance  à  bords  amincis,  irrégulîers  et  décollés,  n'ayant 
aucune  tendance  à  la  cicatrisation. 
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Les  bons  efTels  du  procédé  on  questinii  s'expliquent  p^r  ce 
fait  que  la  dissection  des  lambeaux  supprime  toutes  les  Yoies 
de  communication  lymphatiques  et  veineuses  — superficielles 
aussi  bien  que  profondes  —  entre  la  partie  centrale  du  foyer 
morbide  et  les  tissus  sains,  et  que  l'action  antiseptique  et 
caustique  de  purchlorure  du  fer,  employé  en  grande  quantité 
^150  grammes  à  la  fois),  peut  s'exercer  largement  sur  les 
tiï^sua  gangrenés,  donnant  lieu  à  la  formation  d  une  escliare 
sêclie,  peu  favorable  à  la  puUuktion  des  microbes  pyogènes. 
(Sent.  mà(L,  27  fôv.  1901.) 


Maladies  vénériennes. 


Iinuiiitiîlé  du  vîif^îii  fioiir  li^s  iiialadîeM  vénrrû^nneit  M 
Myiiliiliiifinos. — Le  chancre  mou  et  plus  encore  le  chancre 
sypbilitiqna  s'ob.scrvenfc  rarement  sur  les  parois  du  vagin.  11 
en  est  de  même  de  la  blennorHiagic  au  moins  en  tant  que 
localisation  primitive  de  l'itifection.  Et  cependant  cet  organe 
est  un  des  plus  exposés  de  Téconomie  aux  attaques  des  mi- 
crobes les  plus  actifs  et  les  plus  variés. 

Certains  ont  attribué  ce  fait  à  une  immunité  spéciale^  pro- 
pre du  vagin  vis-à-vis  non  seulement  des  maladies  véné- 
riennes, mais  encore  de  toutes  les  alTections  et  ont  fait  res- 
sortir la  rareté  de  Therpès,  de  la  tuberculose  primaire  et  de 
répithélioiua  primitif  du  conduit  vagînaL 

On  a  voulu  faire  inteivenir  pour  l'expliquer  Tôpaisseur  de 
la  muqueuse  et  do  son  revêtement  épiLbèlial  paviraenteux  stra- 
tifié» épaisseur  qu'augmentent  les  rapports  sexuels  et  les  in- 
jectioQs  astringentes,  c'est  pourquoi  les  maladies  vénériennes 
seraient  relativomunt  plus  fréquentes  clicz  les  femmes  jeunps. 
On  a  invoqué  encore  la  facilité  avec  laquelle  se  distendent  les 
parois  de  Torgane  ;  cette  extensibilité  prévient  la  production 
de  solutions  da continuité.  Mais  à  rmicontrede  ces  deux  hypo- 
thèses, il  est  aujourdUiui  démontré   que    l*6xisteuco  do   ceMe 
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solution  de  continuité  n'est  pas  indispensable  à  la  pénétra- 
tion des  germes  infectieux,  que  ces  agents,  irritant  lès  mu- 
queuses, se  créent  une  porte  d'entrée. 

On  a  dit  encore  que  la  muqueuse  vaginale,  manquant  de 
glandes  et  pauvre  en  lymphatiques,  n'était  guère  apte  à  l'ab- 
sorption. Mais  Qutre  que  des  glandes  et  un  riche  réseau  lym- 
phatique ont  été  observés  aux  deux  extrémités  du  canal,  il 
est  aujourd'hui  démontré  par  l'expérimentation  et  par  la 
clinique  que  la  cavité  vaginale  peut  être  le  siège  d'une 
absorption  active  et  Loje  a  même  proposé  d'y  avoir  recours 
pour  aider  l'alimentation  artificielle  par  le  rectum. 

Enfin,  certains  auteurs  pour  lesquels  l'immunité  du  vagin 
n'est  qu'apparente,  l'expliquent  par  la  facilité  avec  laquelle  les 
lésions  spécifiques  de  cet  organe  échappent  à  l'examen,  se 
confondent  avec  d'autres  altérations  non  spécifiques  et  dis- 
paraissent sans  traces  appréciables. 

Toutes  ces  raisons  sont  insuffisantes  et  Barbiani  (Giornale 
itallano  délie  malaile  venere  e  délia  pelle,  1900),  préfère 
la  suivante.  Il  est  certain  que  dans  le  vagin  on  trouve  peu 
de  germes  morbides  et  que  ceux  qui  s'y  trouvent  ne  jouissent 
que  d'une  virulence  très  atténuée.  Ce  double  fait  tient  à  la 
réaction  du  milieu  vaginal.  Les  sécrétions  de  ce  canal  sont 
très  acides  et  elles  le  doivent  à  l'acide  lactique,  sécrété  par 
les  schizomycèles,  Ilotes  habituels  du  vagin.  Cet  acide  lacti- 
que gêne  la  prolifération  et  atténue  la  virulence  des  germes 
pathogènes,  qui,  pour  la  plupart,  ne  poussent  bien  que  sur  un 
milieu  neutre  ou  alcalin.  Mais  vienne  une  inflammation  ; 
l'acidité  vaginale  diminue  ou  disparait  et  dès  lors  se  montrent 
les  bactéries  et  agents  pyogcnes. 

La  leucorrhée  est  une  des  causes  principales  de  neutrali- 
sation de  l'acidité  vaginale.  Produite  par  les  follicules  muci- 
pares  de  la  muqueuse  utérine,  elle  est  toujours  alcaline,  et 
quand  elle  est  abondante,  neutralise  le  liquide  du  vagin. 
Aussi  le  gonocoque  ne  se  trouve  dans  le  vagin  que  lorsque  les 
sécrétions  s'y  déversent  abondamment.   Pareille  explication 
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semble   s'appliquer   aux  virus    du   chancre    mou    et  de   la 

syphilis. 


Pharmacologie. 

Accident    mortel    dû    à   l'emploi    de    l'eau    oxygénée.   — 

Une  mort  rapide,  survenue  par  hémorrhagie  secondaire 
foudroyante,  a  été  observée  par  M.  Moreau  (Bull,  Aead.  roy. 
de  mérl.  de  Belgique,  26  janvier  1901).  On  s'est  demandé  si  ce 
n'était  pas  à  Tinfluence  de  l'eau  oxygénée  sur  le  catgut 
employé  pour  la  ligature  des  gros  vaisseaux  et  à  la  désagré- 
gation ultérieure  des  caillots  obturateurs  sous  la  même  action 
qu'il  fallait  rapporter  l'accident.  Des  recherches  post  mortem 
n'ayant  pu  être  faites  sur  le  moignon,  M.  Moreau  plara  des 
fragments  de  catgut  analogues  à  celui  qui  avait  été  utilisé  au 
cours  de  Topération,  Tun  dans  un  tube  contenant  du  sérum 
artificiel,  l'autre  dans  un  tube  renfermant  de  Teau  oxygénée. 
Cette  expérience  prouva  l'action  destructive  de  l'eau  oxygénée, 
sur  le  catgut,  qui  reste  au  contraire  stable  dans  le  sérum 
artificiel.  Aussi  l'auteur  conclut-il  qu'il  est  dangereux  d'irri- 
guer d'eau  oxygénée  une  plaie  d'amputation  dans  laquelle  les 
ligatures  ont  été  faites  au  moyen  de  catgut. 

Si,  pour  certaines  raisons,  on  craint  de  devoir  recourir  à 
ces  irrigations  dans  la  suite  du  traitement,  il  serait  prudent, 
au  cours  de  l'opération,  d'employer  pour  ligaturer  les  gros 
vaisseaux  un  autre  lien  que  le  catgut,  soit,  par  exemple,  de  la 
grosse  soie  tressée. 


Maladie  des  reins  et  des  voies  urinaires. 

Képhrite  aiguë  conKécutive  à  la  g^rippc.  —  S'il  n'est  pas 
exceptionnel,  au  cours  d'une  grippe  sévère,  de  trouver  des 
traces  d'albumine  dans  Turine,  il  est  rare,  au  contraire,  d'ob- 
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server  une  néphrite  aiguë  comme  complication  de  cette 
maladie.  M.  Freeman  (Arch.  of  Pediatrics,  oct.  1900,  analysé 
par  Gaz.  Hôp.)  n'en  a  pu  trouver  dans  la  littérature  médicale 
que  17  cas  auxquels  il  a  ajouté  une  observation  personnelle. 
La  néphrite  peut  se  montrer  au  début  de  la  grippe  ou,  au  con- 
traire, quelque  temps  après  la  période  aiguë.  Dans  10  cas  pour 
lesquels  cette  date  a  pu  être  précisée,  la  néphrite  est  apparue 
entre  le  deuxième  et  le  trente-cinquième  jour,  en  moyenne 
vers  le  quinzième  jour.  Sa  durée  oscille  entre  huit  et  trente 
jours.  Dans  les  cas  graves,  la  quantité  de  Turine  est  parfois 
diminuée  dans  de  grandes  proportions;  l'albumine  est  plus  ou 
moins  abondante.  L^œdème  n'est  pas  constant.  Deux  malades, 
sur  une  série  de  douze,  ont  succombé.  Dans  le*  cas  observé 
par  Freeman,  la  néphrite  commença  le  trentième  jour  et  dura 
dix  jours.  L'urine,  très  peu  abondante,  contenait  de  l'albumine 
ainsi  que  des  cylindres  hyalins  et  hématiques.  La  température 
était  irrégulière  el  très  élevée  :  un  jour  elle  atteignit  40°5.  A 
la  fin  de  la  crise  elle  s'abaissa,  descendant  même  un  peu  au- 
dessous  de  la  normale.  L'enfant  put  guérir  de  cette  com- 
plication. 

L'auteur  résume  ses  conclusions  en  disant  que  la  néphrite 
est  une  complication  rare  de  la  grippe.  Cliniquement,  elle 
revêt  le  type  aigu  hémorragique  et  présente  à  l'autopsie  des 
lésions  de  néphrite  toxique. Elle  paraît  s'attaquer  aux  enfants 
plutôt  qu'aux  adultes.  Les  troubles  urinaires  font  leur  appa- 
rition dès  le  début  de  la  grippe  ou,  au  contraire,  quatre 
ou  cinq  semaines  plus  tard.  Le  pronostic  est  relativement 
bénin. 

Remarques  sur  les  indications  de  la  taille  dans  le  traite- 
ment des  ealeals  de  la  vessie,  par  Guyon  in  Ann.  Gen.  Ur. 
1901,  p.  1).  —  A  propos  de  l'histoire  d'un  malade  de  69  ans, 
chez  lequel  la  lithotritie  pour  un  calcul  urique,  fut  impratica- 
ble et  dut  être  remplacée  par  une  taille  hypogastrique  prati- 
quée onze  jours  plus  tard,  Guyon  passe  en  revue  les  indica- 
tions de  la  taille  pour  calculs  de  la  vessie. 


876    REVUE  DES  TRAVAUX  FRANÇAIS  ET  ETRANGERS 

On  peut,  lorsque  au  cours  d^une  lithotritie,  on  est  obligé  de 
la  suspendre,  ne  pas  faire  la  taille  séance  tenante,  mais 
attendre  et  môme  refaire  une  nouvelle  tentative  de  lithotritie, 
qu'on  ne  prolongera  d^ailleurs  pas. 

Il  faut  savoir  qu'il  y  a  pour  les  calculeux  à  pierres  dures  et 
grosses  des  dangers  graves,  pour  la  taille  un  peu  moins  que 
pour  la  lithotritie. 

La  trop  grande  dureté  du  calcul  peut  être  présumée  pour 
les  calculs  uriques  qui  ont  plus  de  cinq  centimètres,  ou  bien 
les  déformations  de  la  vessie  peuvent  rendre  la  prise  impos- 
sible. Enfin  les  calculs  formés  sur  corps  étrangers  peuvent 
être  impossible  à  broyer. 

Le  grand  nombre  de  calculs  peut  également  imposer  la 
taille,  ou  bien  encore  l'état  de  l'urùthre  empêchant  rmtroduc- 
tion  du  lithotriteur  (enfants).  Quant  à  la  prostate,  seule  une 
très  volumineuse  prostate  peut  gêner  la  lithotritie  et  imposer 
la  taille. 

Quant  aux  calculs  phosphatiques,  il  faut  d*abord  opérer  la 
désinfection  delà  vessie  avant  de  faire  la  lithotritie,  et  dans 
le  cas  où  cette  infection  ne  peut  être  obtenue,  on  fora  la 
taille. 


Maladies  infectieuses. 

Le  traitement  hydrothérapique  do  l'inf luenza.  —  Il  est  coi'- 
tain  que  dans  l'influenzail  faut  favoriser  autant  qu'on  peut  !o 
fonctionnement  de  la  peau.  Pour  ce  motif  M.  Shurly  {McfL 
News,  15  décembre  1900)  se  montre  partisan  des  bains  de  va- 
peur si  ctnix-ci  no  sont  pas  contre,  indiqués  par  Télat  du 
cœur:  on  peut  leur  adjoindre  les  boissons  chaudes.  Dans  le 
cas  où  la  chose  sem])lo  préterahle  on  peut  leur  sul)sliluer  les 
bains  d'air  chaud. 

Si  la  t(;njpéi'atare  ost  très  élevée  renvclopponient  froid  doit 
avoir  le  pas  sur  les  bains  chauds  :  il  sera  accompagné  d'injec- 
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tions  hypodermiques  de  solutions  salines.  Ces  moyens  exter- 
nes n'empêchent  point  d'avoir  recours  à  la  quinine,  à  Topium, 
à  l'élixir  parégorique  et  surtout  à  la  teinture  d*opium  cam- 
phrée. Ce  traitement  peut  réussir  non  seulement  au  début, 
mais  à  la  fin  de  la  maladie.  Si  la  débilité  nerveuse  est  très 
grande  les  deux  toniques  nerveux  indiqués  sont  Thuile  phos- 
pliorée  sous  forme  de  capsules  et  la  strychnine.  Les  produits 
dérivés  du  goudron  de  houille  doivent  être  mis  de  côté  dans 
les  formes  asthéniques  de  l'influenza. 

Pour  faciliter  Tévacuation  de  Testomac,  il  ne  faut  point  avoir 
recours  aux  excitants  de  l'activité  musculaire,  l'obstacle  étant 
le  plus  souvent  dû  à  un  spasme  du  pylore.  C'est  aux  antispas- 
modiques, belladone,  opium,  qu'il  faut  avoir  recours.  L'huile 
suivant  la  méthode  de  Cohnheim  a  donné  d'excellents  résul- 
tats. Contre  la  sténose  organique,  seule  l'intervention  san- 
glante est  efficace. 

Enfin,  l'hyperesthésie  de  la  muqueuse  est  justiciable  de 
l'application  de  compresses  humides  sur  la  région  épigastri- 
que,  de  l'emploi  de  la  belladone  et  de  l'opium  :  la  formule  sui- 
vante est  recommandée  par  Linossier  : 

Laudanum  de  Sydenham (    ^.^^ 

-r  •   *        j     u  n  j  àa  10  grammes 

Temlure  de  belladone (  ° 

dix  à  vingt  gouttes  dans  un  verre  d'eau  au  moment  de  cliaque 
repas. 

L'emploi  de  ces  moyens  ne  doit  pas  dispenser  d'une  hygiène 
rigoureuse  et  d'un  régime  susceptible  de  modifier  le  terrain 
neuroarthritique,  cause  favorisante  de  Thyperchlorhydrie. 

Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  des  bains  a  l'iciityol. 
—  Une  série  d'essais  ont  été  institués  à  l'Ospedale  Maggiore 
de  Milan  par  M.  Polacco  relatifs  à  l'usage  externe  de  Tichtyol 
chez  les  dotliiénentériques,  en  procédant  de  la  manière  que 
voici  iSem.  med.,  6  fév.  1901)  : 

Dans  un  bain  d'eau  à  28°  on  fait  dissoudre  60  grammes  de 
sulfo-ichtyolate  d'ammonium  ;  puis,  le  malade  une  fois  dans 
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la  baignoire,  on  abaisse  progressivement  la  température  du 
bain  jusqu'à  24°  ou  22°.  Pendant  toute  la  durée  du  bain  (dix  à 
quinze  minutes),  on  maintient  sur  la  tête  du  patient  une  ves- 
sie de  glace. 

Sous  rinfluence  de  cette  balnéation,  la  fièvre  s'abaisse, 
parfois  de  deux  degrés  d'emblée,  le  pouls  devient  moins  fré- 
quent, la  respiration  plus  ample,  de  sorte  que  mêm'e  les  por- 
tions inférieures  du  poumon  fonctionnent  assez  activement, 
résultat  qui  offre  une  réelle  importance,  surtout  dans  les  for- 
mes adynamiques  de  la  fièvre  typhoïde  avec  tendance  à  la  con- 
gestion pulmonaire.  Le  malade  ne  tarde  pas  à  éprouver  une 
sensation  de  bien-être  ^t,  le  plus  souvent,  le  bain  est  suivi 
d'un  sommeil  calme  et  réparateur  qui  se  prolonge  plusieurs 
heures. 

Tant  que  le  thermomètre  reste  au-dessous  du  niveau  qu'il 
accusait  avec  le  bain,  celui-ci  n'est  pas  renouvelé.  Le  nom- 
bre total  des  bains  que  M.  Poloccoa  fait  prendre  à  chacun  de 
ses  patients  a  varié  de  deux  à  six.  Chez  plusieurs  d'entre  eux, 
la  température  s'est  abaissée  d'une  manière  définitive  aprèr^ 
le  premier  ou  les  deux  premiers  bains,  et  chez  tous  labalnéa- 
tion  à  l'ichtyol  a  eu  pour  résultat  d'abréger  considérablement 
la  durée  de  l'affection,  fait  d'autant  plus  intéressant  à  signa- 
ler que  les  cas  soumis  au  traitement  dont  il  s'agit  étaient 
assez  graves  pour  comporter  un  pronostic  défavorable. 


Maladies  de  la  peau. 

Traitement  de  Tccthyma.  —  Dans  les  formes  congestives  de 
l'ecthyma,  il  n'y  a  pas  de  thérapeutique  active.  Elle  consiste 
en  pansements  humides  pour  faire  tomber  les  croûtes  et  régu- 
lariser la  circulation  locale,  et  en  antisepsie  pour  éviter  les 
inoculations  nouvelles.  M.  Sabouraud  (La  Pratique  dermato- 
lofjique)  conseille  les  solutions  suivantes  : 
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Eau  bouillie  camphrée  à  saturation  et  filtrée.  1  litre 

Safran 0  g.  40 

Sulfate  de  zinc 7  grammes 

—      de  cuivre 2       — . 

En  quelques  jours,  les  lésions  épidermiques  se  sèchent  et 
on  protégera  l'épiderme  nouveau  avec  une  pommade  du  type 
suivant  : 

Oxyde  de  zinc 1  gramme 

Calomel 0  gr.  20 

Vaseline 20  grammes 

La  durée  de  la  guérison  est  de  10  à  12  jours. 

Aux  doigts,  il  faudra  abraser  aux  ciseaux  des  lambeaux 
épidermiques  de  la  plilyctène  etchymateuse,  avec  des  ciseaux 
fins  posés  à  plat  sur  la  peau.  Uue  fois  le  petit  ulcère  épider- 
mique  mis  à  nu,  on  le  déterge  avec  un  petit  tampon  imbibé  de 
solution  de  nitrate  d*argent  au  1/20. 

Dans  certaines  formes  ulcéreuses  torpides  évoluant  comme 
un  ulcère  de  la  jambe,  et  dans  lesquelles  le  bourgeonnement 
cicatriciel  tarde  à  se  faire,  on  détergera  avec  de  Teau  bouillie 
tiède  ou  un  antiseptique  léger  comme  une  solution  d'oxycya- 
nure  d'hydrargyre  au  1/5000,  en  projetant  un  jet  assez  fort 
avec  une  seringue. 

On  saupoudre  ensuite  avec  de  la  poudre  de  sous-oarbonate 
de  fer,  on  recouvre  de  coton  hydrophile  et  on  laisse  le  panse- 
ment en  place  pendant  vingt-quatre  heures. 

Quand  la  cicatrisation  est  aux  trois  quarts  effectuée,  on 
applique  des  emplâtres  occlusifs  aseptiques  à  l'oxyde  de  zinc, 
à  rhuile  de  foie  de  morue.  On  peut,  de  même,  recouvrir  au 
pinceau,  la  cicatrice  en  voie  de  se  faire  par  une  couche  de 
vernis  antiseptique,  tel  que  le  Baume  du  Commandeur. 
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Injections  contre  la  leucorrhée 

(LUTAUD.) 

R .  Chlorate  de  potasse 50  gr. 

Teinture  d'opium 30 

Eau  de  goudron un  litre . 

Dose  :  un  1/2  verre  dans  un  litre  d*eau  pour  injections 
matin  et  soir. 

De  la  médication  de  la  fièvre  typlioidc  chez  les  enfants 
par  le  naphtol. 

(Legroux.) 

1°  Donner  d'une  dose  purgative  de  calomel  (30  à  60  centi- 
grammes en  dix  prises), aussitôt  la  maladie  confirmée; 

2°  Administrer  du  naptol  seul  ou  associé  aux  salicylates  de 
bismuth  ou  de  magnésie,  selon  les  indications  suivantes  : 

A.  Diarrhée  d'intensité  moyenne, 

Naphtol 2  gr. 

en  dix  paquets.  Un  paquet  toutes  les  heures. 

B.  Diarrhée  abondante. 

Naphtol  2  gr. 

Salicylate  de  bismuth 2 

en  dix  paquets,  à  prendre  en  vingt-quatre  heures. 


Le  Gérant  :  O.  DOIN. 

Imp.  Paul  1)ii»ont,  l,  rue  du  Boiiloi.—  Paris,  l'"-  An».—  97.1^.1901  (CI.) 
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Les  marchands  de  vin.  —  Un  nouveau  microbe  du  rhu- 
matisme. —  Les  époques  critiques  de  la  carie  dentaire. 
—  Les  robes  à  traîne.  —  Vaccination  et  rougeole.  —  La 
guerre  du  Transvaal  et  la  folie.  —  Les  caractères  d'une 
bonne  levure.  —  Sérieux  honoraires.  —  La  faillite  du 
crachoir.  —  La  sourire  forcé  contre  la  mélancolie. 

Et  le  flot  des  marchands  de  vin  montait  toujours!  Il  y  aune 
trentaine  d'années,  alors  que  Paris  avait  près  de  deux  millions 
d'habitants,  l'énumération  des  marchands  de  vin  au  détail  pre- 
nait trente-neuf  colonnes  du  Bottin,  Aujourd'hui  que  la  capi- 
tale n'a  qu'un  million  de  plus  d'habitants,  le  dénombrement 
des  mastroquets  n'exige  pas  moins  de  soixante-cinq  colonnes  de 
ce  dictionnaire.  Et  nune  eruclLmini  qui. . .  ! 


M.  Dyce  Duckworth  aurait  commencé  par  ces  mots  une  de 
ses  leçons  à  Saint  Bartholomew's  hospital:  «  S'il  est  une  vérité 
dont  je  suis  certain  en  médecine,  c'est  celle-ci  ;  la  chorée  est 
le  rhumatisme  du  cerveau.  »  Et  cette  certitude  il  la  tiendrait 
de  ce  que  MM.  Poynton  et  Plaine  auraient  réussi  à  produire 
la  chorée  chez  un  lapin  en  lui  inoculant  une  culture  d'un  nou- 
veau microbe  qu'ils  viennent  de  découvrir,  pour  eux  spécifi- 
que du  rhumatisme.  C'est  un  diplococcus  qui  se  cultive  en  mi- 
lieux liquides  sous  forme  de  chaînettes  streptococciques  et 
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que  Ton  obtiendrait  du  sang  de  malades  atteints   de    péricar- 

dite  aiguë  rhumatismale. 

* 
*      * 

C'est  surtout  dans  l'adolescence,  entre  dix  et  vingt  ans,  dit 
M.  Johnson,  dans  le  Ohio  dental  Journal,  que  la  période  cri- 
tique de  la  carie  dentaire  se  rencontre.  A  vingt  ans  surtout 
l'homme  y  semble  très  prédisposé.  A  mesure  que  Tindividu 
vieillit,  il  devient  plus  réfractaire  jusqu'au  moment  où  il  rentre 
dans  la  vieillesse.  Mais  alors  la  carie  n'a  plus  le  même  carac- 
tère, elle  est  la  conséquence  d*un  défautde  nutrition.  Les  soins 
des  dents  temporaires,  les  soins  des  dents  de  six  ans  dans  le 
jeune  âge,  les  soins  de  propreté  dans  la  vieillesse  arrêteront 
les  progrès  de  la  maladie. 

*       * 

A  la  Société  allemande  d'hygiène  de  Berlin,  M.  Hansemanu 
a  si  bien  protesté  contre  la  longueur  des  robes  qui  balayent 
ia  poussière  des  rues,  affreux  amalgame  de  crottin  de  cheval, 
d'excréments  de  chiens  et  de  crachats  humains,  que  deux  da- 
mes énergiques,  après  avoir  attaqué  les  robes  à  traîne  et  ap- 
pelé letsexe  féminin  à  la  révolte  contre  la  tyrannie  de  la  mode, 
ont  provoqué  le  vote  d'une  résolution  tendant  à  engager 
les  femmes  à  ne  pas  porter  de  robes  à  traîne  hors  de  chez 
elles. 


On  connaissait  rî/iniiorice  favorable  do  la  vaccination  sur 
la  coqueluche;  son  diction  sur  la  rougeole  était  moins  certaine. 
Un  médecin  grec,  M.  Papalélios,  aurait  eu  l'occasion  de  la  cons- 
tater d'une  faoon  évidente,  lors  de  la  dernière  épidémie  do 
rougeole  qui  a  sévi  à  Atbakar  en  1898.  Dans  trois  cas  tout  par- 
ticulièrement, l'action  bienfaisante  de  la  vaccination  se  serait 
manifestée  de  la  façon  la  plus  éclatante  au  milieu  de  symp- 
tômes graves  du  mal. 
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* 
*        * 


On  remarque,  semble-t-il,  en  Angleterre,  quebeaucoup  de 
gens  revenus  de  l'Afrique  du  Sud  sont  en  proie  aune  surexcita- 
tion nerveuse  qui  se  manifeste  par  l'insomnie  et  par  des  re- 
gards fuyants.  Il  en  résulte  un  accroissement  du  nombre  des 
vésaniques,  accroissement  dont,  pour  M.  Claye  Shaw,  la 
guerre  du  Transvaal  est  assurément  la  cause.  En  tout  cas  le 
rapport  de  la  Commission  des  asiles  de  Londres  constate 
qu'en  1001  le  nombre  des  aliénés  s'est  augmenté  de  16,358  à 
21,369. 


* 


En  raison  de  la  généralisation  de  l'emploi  de  la  levure  de 
bière,  il  est  très  important  de  pouvoir  être  fixé  sur  la  valeur 
réelle  du  médicament  employé.  Un  procédé  bien  simple  est 
donné  par  M.  Jouisse  dans  la  Reçue  des  Sciences  Physiques: 
il  consiste  à  soumettre  à  une  température  de  30"  en  moyenne 
30  grammes  d'une  solution  sucrée  au  1/10,  dans  laquelle  on 
aura  mis  10  grammes  de  levure  de  bière.  Une  bonne  levure 
entrera  en  fermentation  au  bout  de  12  à  15  minutes. 


*       * 


Le  Parlement  américain,  dit  VEeho  de  Paris,  va  être  saisi 
d'une  demande  de  crédit  destiné  à  rémunérer  les  chirurgiens 
et  les  médecins  qui  ont  donné  leurs  soins  au  président  Mac- 
Kinley.  Ces  princes  de  la  science  ont  remis  leur  note  qui 
s'élève  à  500,000  francs  !  On  frémit  en  pensant  à  la  «omme 
qu'ils  eussent  cru  pouvoir  demander  si  le  président  eût  été 
par  eux  sauvé.  Les  journaux  américains  sont  unanimes  à  trou- 
ver la  note  un  peu  salée.  Ils  font  observer  que  les  frais  de 
dernière  maladie  du  président  Gariield  ne  s'élevèrent  qu'à 
250,000  francs  et  ce  pour  un  laps  de  temps  dix  fois  plus  long. 
Il  est  vrai  que  le  résultat  final  a  été  le  même. 
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* 
*        * 

On  ne  peut  décidément  pas  dire  que  cracher  dans  un  cra 
choir  soit  entré  dans  nos  mœurs.  M.  Perrier,  dans  une  com- 
munication à  l'Académie  de  médecine,  vient  d'en  fournir  la 
preuve.  Devant  deux  crachoirs  installés  par  la  Compagnie  du 
Nord,  conformément  aux  modèles  préconisés  par  la  Commis- 
sion de  la  tuberculose,  et  placés  aux  endroits  les  plus  fréquen- 
tés, il  est  passé,  le  18  octobre,  de  5  heures  du  soir  à  5  h.  30, 
940  peT'sonnes  sur  lesquelles  11  ont  craché  par  terre  et  3  dans 
les  crachoirs.  Le  19  octobre,  en  une  demi-heure,  850  voyageurs 
ont  circulé  à  cet  endroit;  19  ont  craché  par  terre  et  2  dans  les 
récipients.  Le  lendemain,  en  un  quart  d'iieure,  1,280  personnes 
ont  passé  devant  les  crachoirs  ;   personne  n'y  a  eu   recours, 
tandis  que  12  crachaient  par  terre.  On  voit  par  ces  chiffres, 
qu'il  faudra  encore  bien  du  temps  avant  qu'une  crainte  salu- 
taire de  la  poussière  des  crachats  ait  pénétré  dans  Tespritdes 

masses. 

* 
*       * 

Celui  qui  a  des  idées  noires  n'est  pas  porté  au  rire  et  cepen- 
dant il  doit  rire  s'il  veut  chasser  ses  idées  noires.  Un  médecin 
américain  prône  le  sourire  forcé  comme  remède  delà  mélan- 
colie. L'explication  qu'il  en  donne  est  à  citer.  D'après  lui, 
l'expression  faciale  a  une  action  réflexe  sui*  les  troubles  céré- 
braux du  type  mélancolique.  De  niùme  que  l'état  de  notre  es- 
prit se  réfléchit  sur  les  traits  du  visage,  de  même,  par  une  ac 
tion  contraire,  la  contraction  dos  muscles  faciaux  réagit  sur 
notre  état  mental.  Si  les  muscles  du  rire  sont  mis  en  action  et 
produisent  le  simulacre  d'un  sourire,  la  direction  de  nos  pen- 
seras est  changée  et  les  idées  niélancoli(}ues  se  dissipent;  d*où 
il  résulte  que  tout  mélancolique  en  proie  aux  idées  noires  n'a 
qu'à  plisser  les  coins  de  sa  bouche  pour  voir  le  nuage  se  dis- 
siper et  son  humeur  changer.  C'est  simple,  mais  est-ce  d'une 
efficacité  garantie  ? 
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SEANCE    DU    6    DECEMBRE    1901. 
Présidence  de  M.  Albert  Robin. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  et  mis  aux  voix, 
est  adopté. 

Discussion 

}.  —  De  la  ration  suffisante  dans  le  traitement  de  la 
g^astro-suceorrhée 

par  M.  G.  Bardlt 

{Suite,  voiries  séances  des  22  octobre,  6 et  20  novembre). 

Un  mot  seulement,  pour  répondre  aux  objections  qui  m'ont 
été  faites  au  cours  de  la  dernière  séance  par  MM.  Mathieu  et 
Albert  Robin.  Je  suis  d'accord  avec  ces  messieurs  sur  tous  les 
points,  hors  un  seul  :  ils  me  reprochent  d'avoir  pour  idée  fixe 
de  diminuer,  au  delà  du  raisonnable,  la  ration  azotée  des  dys- 
peptiques. J'avoue  cette  idée  fixe,  mais  je  crois  que  nous  som- 
mes au  fond  tous  d'accord,  car  tous  nous  avons  pour  but 
unique  le  rétablissement  d'un  malade  amaigri,  en  le  mettant  à 
même  de  reprendre  du  poids. 

Je  n'ai  pas  du  tout,  comme  on  pourrait  le  croire,  la  manie 
de  faire  mourir  de  faim  les  malades,  maisj'affîrme  hautement 
que  les  chiffres  fournis  par  la  vieille  physiologie  pour  fixer 
la  ration  azotée  sont  énormément  surfaits,  je  prétends  que 
pour  qu'un  malade  reprenne  du  poids  il  suffit  de  le  mettre  à 
même  de  digérer  normalement  et,  par  suite,  d'absorber  une 
petite  quantité  d'aliments.  M.  Albert  Robin  dit  que  la  perte 
azotée  par  l'intestin  est  considérable  chez  ces  malades,  et  c'es 
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absolument  exact,  mais  elle  est  d'autant  plus  grande  que  le 
malade  mange  davantage.  Exemple:  voici  un  sujet  qui,  mis  à 
la  ration  de  100  à  120  grammes  d'albumine  par  jour  (il  pèse 
55 kilogrammes),  a  une  perte  régulière  de  14  0/0  par  les  fèces. 
Je  lo  mots  au  rationnement,  calculé  sur  un  gramme  de  ma- 
tière protéique  par  jour  et  par  kilogramme,  et  je  constate  que 
la  perte  n'est  plus  que  de  5  0/0  d'azote  ingéré. 

Je  crois  que  les  dyspeptiques  hyperfonctionnels  sont  des 
machines  à  grand  rendement,  que  ces  gens- là  utilisent  mer- 
veilleusement les  aliments  à  la  condition  expresse  de  manffer 
très  peu.  Mais  rien  ne  sert  de  discuter,  il  est  plus  convain- 
quant de  donner  des  faits  très  nets;  j'en  fournirai  deux  seu- 
lem(*nt,  maisilssont  typiques,  l'un  est  positif  et  l'autre  négatif. 

Premier  cas.  —  C'est  justement  un  malade  de  M.  Albert 
Robin,  car  ce  malade,  très  amélioré  aujourd'hui,  doit  certaine- 
ment cet  heureux  résultai  aux  conseils  éclairés  et  à  la  pression 
de  notre  président.  Ce  malade,,  qui  est  un  vieux  dyspeptique, 
que  je  suis  des  yeux  depuis  un  temps  considérable,  pesait  nu 
52  kilogrammes  au  commencement  de  cette  année.  Mis  aulaii 
exclusivement  pour  un  temps  indéterminé  par  M.  Albert  Ro- 
bin, il  commença  son  régime  par  trois  litres  de  lait  pour 
augmenieret  arriver  si  possible  à  plus  de  quatre  litres,  soit  eu 
albumine  de  90  à  150  grammes  environ  (si  l'on  arrivait  à  cinq 
litres)  soit  1  gr.  7  à  3  gr.  d'albumine  par  kilogramme  de  poids. 
Chargé  de  suivre  le  traitement,  je  constatai  que  trois  litres  de 
lait  n'étaient  point  tolérés,  et  pour  commencer  je  dus  autoriser 
seulement  une  ration  de  deux  litres  de  liquide,  soit  seulement 
^)0  ^^rammes  d'albumine,  ou  à  peine  vin  peu  plus  d'un  gramme 
par  kilogramme.  Je  n'ajoutai  que  100  à  150  grammes  de  sucre 
par  jour  pour  augmenter  la  ration  d'aliment  hydrocarboné.  Or 
pendant  un  mois  ce  malade  ne  dépassa  jamais  cette  dose  ei 
pourtant  il  ne  maigrit  pas.  Ensuite  il  put  prendre  régulière- 
ment un  peu  plus,  soit  deux  litres  et  demi  à  trois  litres,  mais 
jamais  plus  el  souvent  trois  litres  amenaient  de  l'indigestion. 

Depuis  le  mois  de  juin  le  sujet,  très  amélioré,  a  peu  à  pni 
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repris  le.  régime  relativement  normal,  mais  à.  la  coridition  de 
surveiller  extrêmement  la  quantité  d^aliments.  Il  pèse  aujour- 
d'hui nu  56k.  50O,  ce  qui  fait  une  augmentation  de  4  k.  500, 
par  conséquent  il  a  repris,  et  il  ne  pouvait  pas  reprendre  da- 
vantage, car  chaque  tentative  d'augmenter  ta  ration  a  été  suivie 
de  troubles.  Voici  celte  ration,  prise  un  jour  où  la  quantité 
d'aliments  a  été  plutôt  un  peu  exagérée  : 

Matin,  une  lasse  de  café  au  lait  avec  ^00  grammes  de  lait, 
30  grammes  de  sucre  et  quatre  biscuits  Albert; 

Midi,  125  grammes  de  bœuf  maigre,  150  grammes  de  chi- 
corée cuite,  30  grammes  de  confitures,  100  grammes  de  pain, 
tasse  de  café  noir,  500  grammes  d'eau  pour  boisson,  50  gram- 
mes de  sucre. 

Soir,  deux  œufs  pochés  dans  le  bouillon,  six  pruneaux, 
50  grammes  de  pain,  30  grammes  de  sucre  et  250  grammes 
d'eau  comme  boisson.  Il  est  difficile  d*être  plus  sobre.  Afou- 
tons  pour  être  véridique  que  Ton  ajoute  à  Teau  4  cuillerées  à 
café  de  cognac  dans  les  24  heures.  Cela  donne  pour  la  ration 
analysée  au  point  de  vue  de  la  composition  élémentaire: 


Grammes 

Calories 

Sucre  et  fécolc 

280 
40 
67 
10 

1.%0 

3T0 

390 

70 

61*31886 

Albumine 

Alcool 

Total     

2.090 

C'est  une  ration  de  un  peu  plus  de  1  gramme  d'albumine  par 
kilogramme  de  poids  et  de  2,100  calories  euTiron  par  jour.  Or 
cette  ration,  qui  je  le  répète  est  maximum,  exagérée  même, 
car  le  malade  ne  la  consommerait  pas  impunément  tous  les 
jours,  cette  ration  a  permis  à  cet  homme  de  reprendre  quatre 
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kilogrammes  et  detni  depuis  le  !•'  octobre,  car  rengraisseinont 
n'a  été  définitif  qu'à  cette  époque. 

Voilà  donc  qui  vient  démontrer  que  Ton  se  tropipe  certaine- 
ment en  croyant  que  la  suralimentation  est  nécessaire  pour 
voir  un  homme  prendre  du  poids. 

Deuxième  cas,  —  Il  s'agit  ici  d'un  malade  jeune  (23  ans) 
dyspeptique  liyperstliénique  typique,  atteint  d'excitation  do 
l'appétit,  ayant  maigri  considérablement  depuis  quelques  mois. 
Ce  garçon  a  été  mis  à  la  suralimentation  par  régime  mixte, 
par  un  de  nos  confrères.  Je  l'ai  suivi,  mais  sans  faire  auti-o 
chose  que  voir  les  événements,  pendant  trois  mois.  Il  pesait 
62  kilogrammes  à  nu. 

En  octobre,  malgré  l'habileté  avec  laquelle  le  traitement  avait 
été  dirigé  de  manière  à  permettre  au  malade  de  prendre  par 
jour  de  2  à  2  gr.  5  par  kilogramme  de  poids,  en  albumine,  le 
malade  était  descendu  à  57  k.  400,  soit  une  perte  de  4  k.  W). 

Il  me  semble  que  ces  deux  faits  sont  vraiment  très  suggcs 
tifs,  car  ils  démontrent  qu'on  n'engraissera  pas  un  homme  en 
lui  faisant  absorber  une  quantité  d'aliments  qui  dépasse  sa 
capacité  digestive,  sans  employer  de  procédés  d'alimeiitalioii 
artificielle,  comme  l'a  fait  M.  Mathieu  dans  les.  cas  qu'il  nous 
a  cités. 

Je  me  crois  donc  autorisé  à  dire  :  quand  un  malade  ne  réus- 
sit pas  à  absorber  les  aliments  nécessaires,  il  est  contre-indiqi.c 
de  lui  en  fournir  une  quantité  supérieure  à  ses  besoins  d'en- 
tretien, et  une  ration  strictement  suffisante  permettra  d'obtei  ir 
une  augmentation  de  poids. 


DISCUSSION 

M.  Albert  Robin.  —  Du  moment  que  la  question  est  présentée 
de  cette  manière,  avec  chiffres  à  l'appui,  je  n'ai  plus  rien  à  ob- 
jecter à  M.  Bardet,  et  du  reste  mes  objections  n'étaient  que 
tendancieuses.  J'accepte  donc  volontiers  que,  quand  il  s'agira 
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d'instituer  un  régime  chez  beaucoup  de  malades,  on  pourra 
avoir  avantage  à  diminuer  plus  qu'on  ne  le  fait  la  quantité  des 
aliments;  je  ne  ferai  de  réserves  que  pour  certains  sujets, 
comme  j'en  ai  vus,  chez  lesquels  je  ne  puis  obtenir  augmentation 
de  poids  qu'à  la  condition  de  fournir  une  quantité  d'aliments 
supérieure  à  celle  qui  vient  d'être  indiquée,  soit  3  litres  et 
demi  à  4  litres  de  lait.  Mais  à  part  cette  restriction  je  me  rallie 
volontiers  à  l'opinion  exprimée  aujourd'hui  par  M.  Bardot. 

M.Maurel.  —Je  me  rallie  égalementàl'opinion  exprimée  par 
M.  Bardet,  et  je  le  fais  d'autant  plus  volontiers  que  voici  déjà 
vingt  ans  que  je  soutiens  la  doctrine  à  laquelle  notre  collègue 
s'est  rallié  après  observation  des  dyspeptiques.  J'ai,  jadis  et  ré- 
c^^mment  encore,  publié  sur  ce  sujet  de  longues  recherches, 
qui  ont  paru  notamment  dans  les  archives  de  médecine  navale. 
Les  médecins  de  marine  sont  bien  placés  pour  observer  ces 
faits  de  suralimentation  et  apprécier  les  mesures  exactes  do 
la  ration  util'^,  car  ils  habitent  souvent  des  régions  où  la  sura- 
limentation est  impossible.  En  1882,  étudiant  la  dysenterie,  j'ai 
pu  me  rendre  compte  que  tout  homme  au  régime  lacté  peut  s'en- 
tretenir dans  les  conditions  initiales  avec  deux  litres  et  demie 
de  lait  et  qu'avec  trois  litres  il  augmente  son  poids.  Un  homme 
adulte  de  60  kilogrammes,  d'après  mes  calculs  ne  dépense  pas 
2400  calories,  or  si  l'on  ajoute  10  à  It  morceaux  de  sucre  de 
grosseur  ordinaire,  ou  plus  exactement  50  à  60  grammes  de 
sucre,  à  un  litre  de  lait,  on  possède  un  aliment  qui  représente 
exactement  mille  calories.  On  voit  donc  que  les  deux  litres  et 
demi  de  ce  lait  sucré  représentent  bien  la  ration  d'entretien.  La 
ration  de  travail  est  très  suffisante  à  trois  litres,  c'est-à-dire  en 
ajoutant  500  calories  à  la  dépense  de  l'entretien.  On  ne  sait  pas 
assez  qu'un  homme  qui  travaille  ne  dépense  pas  plus  de  100 
calories  en  transformation  mécanique,  et  si  Ton  ajoute  400  ca- 
lories pour  la  chaleur  utilisée  à  produire  de  la  sueur,  on  sera 
largement  dans  les  limites.  En  conséquence  un  homme  actif,  qui 
arrive  à  prendre  trois  litres  et  demi  de  lait,  emploie  cinq  cents 
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grammes  à  augmenter  son  poids.  Mais  tout  le  monde  n'est  pas 
capable  de  fixer  du  poids,  et  Ton  voit  souvent  un  sujet  qui 
mange  trop  avoir  do  l'infection  intestinale,  prouve  qu'il  y  a 
une  partie  des  aliments  qui  font  excès.  L'examen  urologique 
est  le  seul  moyen  de  contrôle  rationnel,  car  il  faut  retrouver 
dans  l'urine,  sous  forme  d'urée,  tout  l'azote  absorbée,  sauf 
15  0/0  environ.  Toute  disparition  d'aaote  qui  dépassera  cette 
différence  représentera  l'azote  non  absorbé  et  ce  signe  devra 
faire  diminuer  la  ration. 

Vous  voyez  que  mes  chiffres  sont  encore  supérieurs  à  ceux 
que  nous  donnait  tout  à  l'heure  M.  Bardet,  je  suis  donc  bien  cor. 
tain  de  ne  pas  avoir  diminué  systématiquement  la  ration  suffi- 
sante. On  comprendra  que  je  sois  très  satisfait,  en  constatani 
que  notre  collègue,  parti  sur  une  autre  piste,  est  arrivé  au  mèmi' 
l'ésuliat  que  moi,  je  suis  surtout  heureux  de  voir  jeter  un  cii 
d'alarme  sur  le  danger  de  l'alimentation  azotée  exagérée,  car 
moi  aussi  j'estime  que  la  cause  étiologique  la  plus  grave  des 
affections  chroniques,  c'est  la  pléthore  alimentaii-e. 


Communications 

I.  —  8ur   la   valeur    de    TaMpirine   dans    le   traitement 
de  la  fièvre  des  tulicreuleuiL 

Par  MM.  K(l.iiard  Hiinz,  médecin  de  l'hôpital  Laeniiec, 
et  M.  Sai.omon  interne  de  service. 

Employée  en  Allemagne  d'abord,  puis  en  France,  dans  le 
traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  l'aspirine  ou  acide 
acétyl-salicylique^aété  donnée  l'an  dernier  pirLiesau  comme 
antithermiquo  dans  diverses  aiïections.  Les  résultats  favo- 
rables  publiés   par  cet  auteur  (1)  engagèrent  MM.  L.  Hénon 

'(1).    LiESAi'.    —   Deutsche    iiiodioiiiische  WorhenscJiH/ty    21    mai 
l'JDO,  ir  n. 
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et  Latron  à  essayer  ce  médicament  contre  la  fièvre  des  tuber- 
culeux. —  Ces  auteurs  publièrent  les  résultats  de  leiirs 
recherches,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (1),  dans  une 
communication  où  ils  concluaient  à  l'action  très  fréquente  de 
l'aspirine  sur  la  fièvre  des  bacillaires  et,  en  tout  cas,  à  son 
innocuité  absolue  et  à  sa  tolérance  parfaite  par  les  malades. 
Dans  certains  cas  plus  rares,  ces  auteurs  n'avaient  observé 
qu*une  action  intermittente  du  médicament;  enfin  exceptioa- 
nellement,  celui-ci  n'avait  eu  qu'une  action  nulle.  —  M.  Rèuon 
étudia  de  nouveau  la  valeur  thérapeutique  de  l'aspirine  à  la 
Société  Médicale  des  Hôpitaux  en  octobre  1900.  Enfin,  dans 
une  thèse  inspirée  par  cet  auteur,  M.  Carré  rapporte  les  obser- 
vations de  son  maitre  auxquelles  il  en  ajoute  de  nouvelles  et 
il  en  conclut  à  l'efficacité  de  l'aspirine  comme  agent  antither- 
mique chez  les  tuberculeux,  sans  qu'il  ait  jamais  observé 
aucun  trouble  consécutif.  Pour  cet  auteur,  comme  pour 
M.  Rénon,  l'aspirine  donnée  à  doses  fractionnés  de  0«^%  50  à 
Igr.,  de  midi  à  5  heures  du  soir,  jusqu'à  1,  2  ou  3  gr.,  suivant 
les  cas,  provoque  peu  de  temps  après  son  ingestion  des  trans- 
pirations d'intensité  variable,  mais  qui  ne  sont  pas  pénible*, 
ne  donnent  pas  de  frissons,  sont  bien  supportées  par  les 
malades;  ceux-ci  auraient  même,  après  la  sudation,  unesen- 
sation  de  bien-être.  En  somme,  la  situation  ne  serait  ^^s 
aggravée  chez  les  tuberculeux  avancés,  on  noterait  même 
plutôt  dans  la  plupart  des  cas  une  notable  amélioration. 

Nous  avons  traité  une  série  de  tuberculeux  plus  ou  moins 
avancés  et  fébricitants  par  2  ou  3  gr.  d'aspirine  par  jour, 
mais  nous  n'avons  constaté  que  rarement,  les  excellents 
résultats  rapportés  par  les  auteurs.  En  effet,  s'il  n'est  pas 
rare  d'observer  une  chute  passagère  de  la  température  après 
l'ingestion  d'a&pirine,  il  nous  a  semblé  que  celle-ci  présentait 
des   inconvénients  tels,  que  souvent  nous  avons  été  obligés 


(1)    Rkxon  et  Latron  —  Bull.  *oc.  méd.  hôp.  28  juin  1900,  p.  78» 
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d'y  renoncer.  Mais  voyons  d'abord  quelques  uns  de  nos  cas 
les  plus  heureux  : 

Pap...,  40  ans,  laveuse.  —  Phénomènes  cavîtaîres  aux  deux 
sommets,  infiltration  du  reste  des  poumons.  Température 
atteignant  40°.  On  donne  par  jour  2  grammes  d'aspirine  : 
1  gramme  à  6  heures  du  matin,  1  gramme  à  4  heures  du  soir. 
Dès  le  deuxième  jour  la  température  vespérale  n'atteint 
plus  38°,  abaissement  qui  dure  pendant  5  jours.  Peu  ou  pas 
de  transpiration.  La  malade  éprouve  un  réel  soulagement. 
Mais  bientôt,  malgré  l'aspirine,  la  température  vespérale 
monte  par  intermittences  à  39  et  même  à  40®.  Pendant  plu- 
sieurs jours  la  malade  a  des  nausées  et  une  céphalée  assez 
vive.  On  supprime  l'aspirine  pendant  2  jours,  la  température 
persiste,  pour  redescendre  de  nouveau  au-dessous  de  39°  à 
la  suite  d'une  nouvelle  administration  du  médicament. 

Nous  voyons  donc  que  dans  ce  cas,  l'action  de  l'aspirine  fut 
inégale;  efficace  pendant  les  premiers  jours,  elle  ne  fut  que 
très  irrégulière  les  jours  suivants;  notons,  en  tout  cas,  qu*elle 
ne  donne  lieu  à  aucun  symptôme  désagréable,  car  nous  n'osons 
mettre  sur  le  compte  de  l'aspirine  les  nausées  et  la  céphalgie 
que  ressentit  notre  malade  pendant  quelques  jours,  céphalée 
sur  laquelle  du  reste  notre  médicament,  soit  dit  en  passant, 
n'eut  aucune  action. 

Nous  retrouvons  cette  inégalité  d'action  dans  l'observation 
suivante,  où  d'ailleurs  nous  n'avons  pu  relever  aucun  inci- 
dent sérieux,  les  transpirations  n'ayant  pas  été  trop  abondantes 
et  n'ayant  pas  incommodé  la  malade  : 

Bét...  Valentine.  Tuberculose  pulmonaire  à  la  3®  période. 
Température  vespérale  au-dessous  de  39\  On  donne  2  gram- 
mes d'aspirine  par  jour,  1  gramme  le  matin  à  six  heures, 
1  gramme  l'après-midi  à  1  heure.  Les  premiers  jours  la  tem- 
pérature est  nettement  abaissée,  pendant  quelques  jours  nous 
avons  do  nouveau  des  oscillations,  puis  un  nouvel  abaisse- 
ment pendant  une  huitaine  de  jours,  auquel  succèdent  une 
série  d'oscillations.  Remarquons  le  type  inverse  de  la  tem{X'- 
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rature,  type  que  nous  trouverons  dans  la  plupart  de  nos  cas 
et  que  les  auteurs  ont  déjà  signalé. 

Mais  même  cette  action  passagère  de  Taspirine  nous  ne 
l'avons  pas  trouvée  dans  tous  les  cas,  inconstance  que  d'ail- 
leurs MM.  Rénon  et  Latron  avaient  déjà  signalée. 

Chez  un  de  nos  malades,  Taspirine  donnée  à  la  dose 
de  3  grammes  par  jour  ne  modifia  nullement,  la  courbe  ther- 
mique. On  supprima  le  médicament  pendant  quelques  jours, 
il  n'y  eut  d'abord  pas  de  modifications  de  la  température,  puis 
il  se  fit  une  descente  qui  s'accentua  normalement,  mais  qui 
ne  parut  guère  influencée  par  la  reprise  de  l'aspirine  : 

Lacass...  Pierre.  —  Tuberculose  pulmonaire.  2«  période.  A 
son  entrée  à  rhôpilal  il  a  une  température  de  39°  2.  Celle-ci  res- 
tant élevée  on  donne  de  l'aspirine  (3  grammes  en  deux  doses, 
l'une  à  6  heures  du  matin,  l'autre  à  1  heure  de  l'après-midi).  La 
température  reste  à  peu  près  stationnaire,  oscillant  entre  38  et 
39°.  Devant  ce  peu  de  résultat,  on  cesse  l'aspirine  au  bout  de 
G  jours.  Trois  jours  après  la  température  ne  dépassait  plus 
guère  38".  On  reprit  l'aspirine  à  la  dose  de  2  grammes  par 
jour  pour  voir  si  elle  exagérerait  la  tendance  de  la  tempéra- 
ture à  descendre  et  si  elle  amènerait  i'apyrexie  complète  ; 
mais  cette  fois  encore  nous  na  pûmes  observer  aucune  modi- 
fication de  la  courbe  thermique.  Le  malade  supporta  d'ail- 
leurs très  hien  le  médicament  et  ne  se  plaignit  ni  de  sueurs 
ni  de  troubles  gastriques. 

Dans  les  cas  que  nous  avons  étudiés  jusqu'ici,  si  l'action  de 
de  l'aspirine  ne  fut  pas  très  durable,  au  moins  le  médi- 
cament n'incommoda  pas  les  malades  ;  mais  nous  ne  fûmes 
pas  toujours  aussi  heureux  et  dans  un  certain  nombre  de  cas 
nous  observâmes  différents  troubles  qui  nous  obligèrent  à 
supprimer  le  médicament. 

Gr...  Catherine,  46  ans,  journalière,  présente  de  la  tuber- 
culose au  !•'  degré  des  2  sommets,  elle  a  en  outre  tous  les 
signes  de  Temphysème  supplémentaire.  La  température  se 
maintenant    vers   38°  5,    on  donne   l'aspirine   à   la  dose   de 
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2  grammes  par  jour  en  2  fois,  matin  et  soir.  La  température 
tombe  aussitôt  à  37°  5.  Les  2  premiers  jours  le  traitement  est 
bien  supporté  :  peu  de  sueurs  ;  la  température  reste  à  la  nor- 
male. Mais  le  9"^  jour,"  la  malade  est  prise  de  bourdonnements 
d'oreille.  Le  lendemain  les  bourdonnements  sont  encore  plus 
violents,  et  en  même  temps  la  malade  observe  que  sa  vue  se 
trouble  ;  elle  se  plaint  d'avoir  une  sensation  de  brouillard 
devant  les  yeux  ;  elle  ne  peut  plus  distinguer  le  visage  d'une 
personne  placée  au  pied  de  son  lit.  Elle  se  plaint,  en  outre,  de 
nausées  violentes,  mais  n'a  jamais  eu  de  réaction  sudorale. 
Elle  est  tellement  frappée  par  ces  symptômes  qu'elle  se  refuse 
à  continuer  le  traitement.  La  température  normale  et  les 
symptômes  qui  l'avaient  effrayée  disparaissent  en  quelques 
jours. 

Nous  ne  sommes,  d'ailleurs,  pas  les  premiers  qui  ayons 
observé  de  tels  phénomènes  :  déjà  Flœchinger  {1)  avait 
observé  chez  un  malade  des  bourdonnements  d'oreille  en 
18îf9,  et  M.  Rénon  avait  observé  de  la  gastralgie  dans  deux 
cas  ;  mais  cependant  ces  faits  restent  rares  et  de  pou  de 
gravité  et  bien  que  dans  l'observation  que  nous  venons  de 
rapporter,  la  malade  ait  refusé  de  continuer  le  traitement,  ces 
phénomènes  étaient  beaucoup  moins  désagréables  pour  la 
malade  que  les  sudations  profuses  que  nous  observâmes  le 
phis  souvent  dans  une  série  de  cas  et  qui  nous  empêchèrent 
fréquemment  de  continuer  la  médication. 

Ehrm...  René,  bacillaire  à  la  3"  période,  présentait  deux 
volumineuses  cavernes  aux  sommets.  A  son  entrée  il  eut 
pendant  plusieurs  jours  des  hémoptysies  assez  abondantes, 
il  avait,  en  outre,  de  la  laryngite  tuberculeuse. 

Le  malade  ayant  quelques  jours  après  son  entrée  niïe  tem- 
pérature voisine  de  40°,  on  donne  de  l'aspirine  (3  grammes 
par  jour  en  deux  doses).  La  temp<5rature  semble  s'abaisser 
pendant  quelques  jours,  mais  les  oscillations  ne  tardent  pas  à 


il)  Cité  par  Carr6,  int.  th.  Paris,  1901. 
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devenir  plus  grandes  et  la  tenripérature  prend  le  type  inverse. 
Tous  les  jours,  à  chaque  visite,  le  malade  se  plaint  des  trans- 
pirations profuses  qu*il  a  jotJr  et  nuit,  ce  qui  le  iatigue  et  Tîn- 
quiête,  car  il  n'avait  jamais,  affirme-t-il,  transpiré  auparavant. 

Après  avoir  supporte  le  médicament  pendant  une  douzaine 
de  jours,  il  nous  supplie  dole  lui  supprimer,  Api-ès  lasupprea- 
sion  de  Taspirine  les  sueurs  ne  sont  pas  de  nouveau  signalées 
par  le  malade  ;  quant  à  la  température,  elle  subit  toujours 
d'assez  fortes  oscillations  et  diffère  bien  peu  de  celle  qui  a  été 
influenc<*^e  par  raspirine. 

Cliez  un  autre  de  nos  malades  Taspirine  ne  fit  de  même 
qu'exagérer  une  tendance  aux  oscillations  de  la  température 
ôt  fat  égaiera  en  t  supportée  à  grand'peine  et  seulement  en  rai- 
sonnant le  malade  chaque  jour: 

Maitr...  Kûuis,  tuberculeux  eavitaire,  était  dans  notre  service 
depuis  déjà  un  mois  quand  nous  essayâmes  Taspirine  après 
avoir  emjiloyé  en  vain  les  autres  médicaments  antither- 
miques.  Jusqu'alors,  en  eflet,  le  malade  présentait  une  tempé- 
rature généralement  élevée,  atteignant  souvent  40»  le  raatin  ou 
le  soir  pour  redescendre  au-dessous  de  38"  en  quelques  heures- 
L'aspirine  dés  la  second  jour,  fit  descendre  la  température 
au-tiessotis  de  3ù\  mais  eile  remonta  bient«H  et  subit  de  nou- 
v^eau  les  mêmes  oscillations  qu'avant  le  traitement.  Le  malade 
se  plaignant  de  sueurs  abondantes  qui  le  fatiguent,  on  sup- 
pi'îme  le  médicament  pendant  quelques  jours,  durant  lesquels 
d'ailleurs  la  température  garda  les  mêmes  caractères.  Une 
nouvelle  prise  d'aspirine  occasionna  encore  les  mêmes  incon- 
vénients et  lîj  température  continua  à  osciller  entre  31H>  et 
37"-  Remarquons  d'yilleurs,  que,  même  lorsque  la  température 
matutinale  présenta  un  écart  de  presque  4  degrés  avec  la  tem- 
péi'ature  vespérale,  les  sueurs  furent  îe  seul  symptôme 
gênant  et  jamais  nous  ne  pûmes  observer  de  menaces  de 
col  lapsus. 

Fi'...  Marie,  tuberculose  cavj taire,  présentait  une  tempéra- 
iure  vespérale  de  40^  et  un<*  leiupérature  matutinale  oscillan 
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entre  38  et 39".  On  lui  ordonne  1  gramme  d'aspirine;  3  heures 
après,  elle  a  une  température  de  36°  4  ;  mais  on  est  obligé  de 
la  changer  de  linge  plusieurs  fois  tellement  elle  transpire. 
On  reste  24  heures  sans  lui  redonner  de  médicament,  la  tem- 
pérature remonte  au-dessous  de  39**.  On  reprend  Taspirine 
pendant  3  jours,  même  chute  de  température,  et  nouvelle 
ascension  après  la  cessation.  Malgré  les  transpirations  abon- 
dantes, on  continue  Taspirine  quelques  fois  encore,  mais  on 
est  bientôt  obligé  de  la  supprimer  définitivement  à  la  prière 
de  la  malade  qui  préfère  de  beaucoup  sa  fièvre  à  ces  suda- 
tions qui  répuisent.  • 

Dans   bien    d'autres   cas  de  tuberculose  pulmonaire  nous 
avons    de     même    observé     ces    sudations    profuses    à    la 
suite  de  1  administration  de  Taspirine  et  le  plus  souvent  nous 
avons    eu   à   lutter   contre  la  volonté  des  malades  qui  nous 
cédaient  pendant  quelques  jours,  mais  ne  tardaient  pas  à  nous 
prier  ardemment  de  leur  supprimer  ce  médicament,  tant  ces 
sudations  leur  provoquaient  de  fatigue  et  les  épuisaient.  Ce 
ne  fut  que  bien  rarement,   presque    exceptionnellement   que 
nous  observâmes  la  sensation  de  bien-être  dont  Carré  parle 
dans  sa  thèse,  et  encore  nous  avons  vu  que  même  dans   ces 
cas  nos  malades  n'étaient  pas  toujours  exempts  d'un  certain 
nombre  d'inconvénients  tels  que  bourdonnements  d'oreilles, 
brouillard  devant  les  yeux,  nausées.  Dans  toute  une  catégorie 
de  cas,  cependant,  l'aspirine  fut  admirablement  supportée  et 
n'entraîna  aucun   désagrément  pour  nos  malades,  mais  nos 
remarques  nous  montrent,  dans  ces  observations,  l'action  du 
médicament   sur  la  fièvre  pour  ainsi  dire  nulle.  Même  dans 
les    cas  où  cette   action    hypothermique   fut  très    nette   nos 
malades   en   tirèrent-ils  un  bénéfice  quelconque?  Nous  ne  le 
pensons   pas,  car  jamais  cette  apyrexie   ne  fut   durable  et 
jamais   pendant   les   périodes  de  température  normale  nous 
n'observâmes  d'amélioration  de  l'état  général  ni  d'augmenta- 
tion do  l'appétit.  En  somme,  nous  concluons  des  faits  que  nous 
avons  observé  que  l'aspirine  est  un  médicament  qui  a  parfois 
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mais  non  d'une  façon  constante,  une  action  sur  la  fièvre  des 
tuberculeux,  qu'en  tout  cas  cette  action  n'est  jamais  durable, 
qu'elle  ne  s'obtient  dans  la  grande  majorité  des  cas  qu*au 
prix  de  sudations  extrêmement  abondantes  qui  épuisent  les 
malades,  et  qu'en  résumé  nous  ne  croyons  pas  qu'il  y  ait  lieu  de 
la  recommander  dans  la  lièvre  des  bacillaires  plus  que  les 
autres  agents  antithermiques  connus,  dont  aucun  n'a  Teffica- 
cité  de  la  cure  d'air  et  de  repos. 

DISCUSSION 

M.  Gallois.  —  Je  ne  puis  que  confirmer  les  mauvais  résul- 
tats, annoncés  parM.  Hirtz,  dans  l'emploi  de  l'aspirine,  que 
j'ai  essayée  dans  quelques  cas  de  rhumatisme  articulaire 
aigu.  A  la  dose  maxima  de  deux  grammes  dans  les  vingt- 
(juatre  heures  j'ai  obtenu  également  des  sueurs  profuses  et 
des  phénomènes  fâcheux,  qui  m'ont  fait  renoncer  à  son 
emploi. 

M.  Albert  Robin.  —  J'ai,  depuis  longtemps,  ce^sé  d'em- 
ployer l'aspirine.  Elle  produit  ohez  les  fébricitants  des 
bourdonnements  d'oreilles,  des  «ueur's  p'^ofuses  et  même  des 
phénomènes  parfois  intenses  d'irritation  gastrique,  et  cela 
sans  abaisser  suffisamment  la  température  et  sans  avoir 
d'action  efficace  sur  la  durée  des  accès  fébriles.  Du  reste, 
contre  la  fièvre  hectique  des  tuberculeux,  les  aromatiques 
ne  font  guère  brillante  figure  et  pour  ma  part,  je  n'en  con- 
nais qu'un  seul  qai  semble  permettre  d'obtenir  quelques  bons 
résuliats,  c'est  le  camphorate  de  pyramidon.  Tandis  que  la 
base  seule  amène,  elJe  aussi,  des  accès  sudoraux  assez  in- 
tenses, le  camphorate  comme  Ta  montré  M.  Bertherand,  dans 
mon  service,  n'a  pas  la  même  influence.  Il  y  a,  en  outre,  une 
autre  raison  de  préférer  ce  médicament  quand  on  veut  faire 
de  l'abaissement  de  température  dans  les  infections  fébriles, 
c'est  que  contrairement  à  presque  tous  les  aromatiques,  les 


,:zrr-dwmaiiMi 


(S98  SOCIÉTÉ   DB   THÉRAPEUTIQtrB 

sels  de  pyramidon,  comme  cette  base  elle-même,  augmentent 
les  oxvrations  au  lieu  de  les  diminuer. 


I.  Les  échanges  respiratoires  aux  hautes  altitudes. 

Par    MM.    Albert    Roijin,    Maurice    Binet    et   Dupasquier. 

I 

Dans  la  dernière  séance  de  rAcadémîe,M.  Chauveau  a  com- 
muniqué le  résultat  des  expériences  faites  par  MM.  Tissot  et 
Hallion  sur  les  échanges  respiratoires  pendant  une  ascension 
en  ballon.  Ces  expériences  sembleraient  démontrer  que  les 
échanges  respiratoires  ne  subissent,  aux  altitudes  do  1,350  à 
3,500  métrés,  que  des  variations  insignifiantes,  puisque  leurs 
écarts  maxima  oscillent  d'un  dixième  autour  des  cliifl'res  obte- 
nus au  niveau  du  sol.  Nous  ne  pensons  pas  que  cette  conclu- 
sion —  si  exacte  soit-elle  pour  les  éminonts  expérimentateurs 
qui  la  formulent  —  puisse  être  généralisée  à  tous  les  indi- 
vidus. 

En  effet,  on  n'a  qu'à  relire  la  très  remarquable  étude  de 
M.  Lôpine  (1)  sur  les  effets  des  grandes  altitudes  pour  s'assu- 
rer qu'entre  les  divers  observateurs  qui  ont  étudié  la  question, 
l'accord  est  loin  d'être  fait.  Plus  récemment,  M.  Jacquet  (2) 
complétait  le  travail  de  M.  Lépine  en  analysantles  recherches 
de  Mermod  et  de  Veraguth,  et  en  donnant  le  résultat  de  ses 
recherches  personnelles  démontrant  qu'à  l'altitude  de 
1,(>0U  mètres,  il  y  avait  augmentation  dans  la  consommation 
de  l'oxygène  et  dans  la  production  de  l'acide  carbonique. 

Grâce  à  l'obligeance  de  M.  le  D*"  Guglielminetti  et  au  con- 


il.  Lô])ine.  Les  grandes  altitudes  oiit-olles  quelque  utilité  thérapeu- 
tique? La  Semaine  médicale^  p.  KH,  1889. 

i2i  Jacquet.  De  l'influence  de  climat  d'altitude  sur  les  échajiges 
resjjjratrjiros.  La  Semaine  médicale,  p.  217,  1901. 
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cours  de  M.  Bacon,  de  l'Aéronautique-Club,  que  nous  tenons  à 
remercier  publiquement,  M.  Dupasquier,  mon  interne,  a  pu 
faire  une  ascension  en  ballon  jusqu'à  la  hauteur  de  4,250  mè- 
tres, et  étudier  sur  lui-même  les  échanges  respiratoires  à 
diverses  hauteurs.  Cette  ascension  devait  avoir  lieu  le  même 
jour  que  celle  à  laquelle  ont  pris  part  MM.  Hallion  et  Tissot, 
mais,  pour  des  raisons  encore  inexpliquées,  elle  fut  remise  à 
jeudi  dernier,  28  novembre. 


II 


L'ascension  a  eu  lieu  dans  le  ballon  Quo  Vadis,  piloté 
par  M.  Bacon.  L'altitude  la  plus  élevé  qui  ait  été  atteinte  est 
de  4.250  mètres.  Le  ballon  a  d'abord  traversé,  vers  2.000  mè- 
tres, une  zone  froide  où  la  température  est  descendue  à  —  3 
degrés.  Elle  est  remontée  à  +  10  degrés  et  -1-12  degrés,  de 
3.000  à  3.400  mètres.  A  4.250  mètres,  elle  a  varié  de  -f  3  de- 
grés à  -f-  5  degrés,  tandis  qu'au  niveau  du  sol,  quarante-cinq 
minutes  plus  tard,  à  4  h.  1/2  du  soir,  elle  était  à  0  degré. 
L'ascension,  commencée  à  une  heure  de  l'après-midi,  a  duré 
trois  heures  et  demie.  Le  ballon  est  monté,  en  une  heure 
à  2.000  mètres.  Il  a  mis  ensuite  une  heure  pour  atteindre 
3.000  mètres,  et  une  demi-heure  après,  il  était  à  4.000  mètres, 
La  pression  barométrique  minima  a  été  de  460  millimètres  8 
à  4.250  mètres. 

Les  expériences  ont  été  faites  : 

1°  A  terre,  avant  le  départ,  à  8  h.  40  du  matin^  dans  une 
pièce  à  14  degrés  et  sous  une  pression  barométrique  de 
772  millimètres. 

2°  A  2  heures.  —  A  2.040-2.260  mètres  d'altitude.  —  Pres- 
sion moyenne,  605  millimètres.  —  Température  moyenne  + 
1  degré. 
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3<»  A  3  heures.  — A  3.040-3.400  mètres.  — Pression  moyenne, 
528  millimètres.  —  Température,  moyenne  +  11  degrés. 

4'»  A  3  11.  1/2.  —  A  4.120-4.250  mètres.  —  Pression  moyenne, 
406  millimètres.  —  Température  moyenne  -f  4  degrés. 

5°  A  4  11.  1/2. —  A  terre:  à  Theilley,  près  La  Motte-Beu- 
vron,  à  200  mètres  d'altitude.  —  Pression,  758  millimètres. — 
Température  0  degré. 

M.  Dupasquier  était  à  jeun  depuis  la  veille  au  soir.  L'air 
expiré,  recueilli  dans  des  ballons  de  caoutchouc  imper- 
méable, a  été  analysé  à.  partir  de  minuit,  aussitôt  après  le 
retour  de  l'expérimentateur.  On  n'a  pu  mesurer  la  ventilation 
pulmonaire  dans  la  cinquième  expérience  faite  après  l'atter- 
rissage, par  suite  d'un  accident  arrivé  aux  appareils. 

Nous  donnons  en  deux  tableaux  les  chiffres  bruts  et  les  chif- 
fres ramenés  à  0  degré  et  à  760  millimètres. 


TABLEAUX 
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III 


Analysons  les  chiffres  contenus  dans  ces  tableaux  : 
1"  Pouls.  —  De  60  pulsations  par  minute  à  terre,  le  pouls 
monte  à  104  à  2.040-2.260  mètres  (ascension  rapide,  froid  vif), 
retombe  à  80  à  3.040-3.400  mètres,  remonte  à  98  à  4.120-4.250 
mètres.  —  Il  est  encore  à  78,  soit  plus  élevé  qu'avant  l'ascen- 
sion, après  la  descente  à  teri^. 

2°  Respirations.  —  Le  nombre  des  respirations  par  minute 
varie  ainsi. 

V^  exp.  —  A  terre 14,5 

2e  exp.  —  A  2.040-2.060  mètres 20  » 

3e  exp.  —  A  3.040-3.400  mètres  ......  38  » 

4^  exp.  —  A  4.120-4.250  mètres 48  .» 

5^  exp.  —  A  terre 24  » 

3^^  Capacité  i^espiratoire.  —  Le  volume  de  l'expiration 
maxima,  non  ramenée  à  0  degré  et  à  760  millimètres,  varie 
ainsi  : 

1*^  exp.  —  A  terio 3  1.  70 

2«  exp.  —  A  2.040-2.250  mètres.    ...  3  1.  50 

3«  exp.  —  A  3.040-3.400  mètres.    ...  3  litres. 

4«  exp.  —  A  4.120-4.250  mètres.   ...  2  1.  70 

5®  exp.  —  A  terre 3  litres. 

Donc,  décroissance  d'un  litre  dans  le  volume  d'une  expira- 
tion forcée.  Mais,  si  Ton  ramène  ces  quantités  à  0  degré  et 
à  760  millimètres,  les  variations  sont  beaucoup  plus  sensibles  : 

\^  exp. — A  terre 3  1.  519 

2«  exp.  —A  2.040-2.250  mètres  ...  2  L  782 

3'  exp.  —  A  3.040-3.400  mètres  ...  2  1.  008 

40  exp.  —  A  4.120-4.250  mètres  ...  1  1.  635 

50  exp.  —  A  terre. 2  1.  992 

Par  conséquent,  si  le  volume  apparent  d'une  expiration  for- 
cée diminue  de  près  d'un  tiers  à  4.120-4.250  mètres  d'altitude, 
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son  co/ameco/'/^V/e  diminue  de  plus  de  moitié,  soit  de  1  lit.  881. 
Le  volume  de  l'expiration  forcée  réduit  à  0  degré  et  à  lt)0 
millimètres  a  donc  baissé  de  : 

A  2.010-2.250  met.        737°°  soit  environ  368°°  par  1.000  met. 
A  3.010-3.400  met.  11. 511  —  774  — 

A  4.120-4.250  met.  1  1. 884  —  373         -      — 

Le  retour  à  terre  est  suivi  d'une  augmentation  sensible  de 
la  capacité  respiratoire,  qui  reste  pourtant  au-dessous  de  celle 
mesurée  avant  le  départ. 

4*'  Ventilation  pulmonaire.  —  La  quantité  d'air  expiré  par 
minute  a  beaucoup  varié  pendant  l'ascension.  Voici  d'abord 
les  chiffres  bruts. 

l'«  e^rp.  —  A  terre 7  1.  75() 

2°  exp.  —  A  2.040-2.260  mètres  ...  11  1.  590 

3«  exp.  —  A  3.040-3.400  mètres  ...  13  1.  050 

4«  exp.  —  A  4.120-4.250  mètres  ...  17  1.  350 

La  réduction  des  chiffres  précédents  à  0  degré  et  à  760  mil- 
limètres est  loin  d'accuser  une  pareille  augmentation,  iiKiis 
Taccroissement  est  encore  très  marqué  : 

l^exp.  —  A  terre 7  1.  376 

2«  exp.  —  A  2.040-?.260  mètres  ...  91.  212 

3*  exp.  —  A  3.310-3.400  métros  ...  81.  734 

4«  exp.  —  A  4.120-4.250  mètres  ...  10  1.  507 

Remarquons  que  la  ventilation  pulmonaire  est  plus  élevée 
(après  réduction)  à  2.000  qu'à  3.000  mètres,  ce  qui  peut  tenir 
à  la  température  plus  basse  et  à  la  plus  grande  rapidité  de 
l'ascension  : 
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IV 


1*»  Composition  de  Vair  expiré^  ou  pourcentage  des  gaz. 
—  L'analyse  de  l'air  expiré,  réduction  faite  à  0  degré  et  à 
760  millimètres,  donne  les  résultats  suivants  : 


Acide  carbonique 
produit  0/0 

Oxygène 
consommé  0/0 

\  •"*  exp.  —  A  terre 

4 

3,8 

3,8 

3,44 

3,44 

4,9 
3,8 
5,3 
5,26 

4,87 

2e  fxp.  —  A  2.040-2  260  mètres 

3«  exp.  —  A  3.040-3.400  mètres 

4*  exp.  —  A  4.120-1.230  mètres 

5*  exp.  —  A  terre 

Remarquons  que  le  pourcentage  de  Tacide  carbonique  va- 
rie peu,  et  a  plutôt  une  tendance  à  s'abaisser  ;  Toxygène,  au 
contraire,  s'élève  sensiblement,  surtout  à  l'altitude  de  2.040- 
2.260  mètres. 

2°  Le  rapport  entre  les  deux  gaz  {quotient  respiratoire)  est 
plus  bas  en  altitude  qu'avant  le  départ.  Il  remonte  après  la 
descente  à  terre,  mais  sans  atteindre  son  taux  initial  : 

l'«  ea?/).  —  A  terre 0,816 

2«  exp.  —  A  2.040-2.260  mètres  ...  0,()55 
3«  exp.  —  A  3.040-3.400  mètres  ....  0,690 
4«  e<z?p.  — A  4.120-4.250  mètres  ....  0,054 
^^  exp.  —  A  terre 0,7C6 

3<»  Echanges  respiratoires.  A.  —  L'acide  carbonique,  r*  - 
mené  à  0  degré  et  à  760  millimètres,  varie  peu  dans  les  divei- 
ses  expériences.  Voici  les  chiffres  : 


Par  minute 

Par 
kilogr.-minute 

1«"«  exp.  —  A  terre 

29o«,040 
350OS036 
:i31»«,892 
361»«,44i 

3«S901 

6««,638 
70S229 

2"  exp.  —  A  2.040-2.260  mètres 

3«  exp.  —  A  3.040-3.400  mètres 

4«  e.vp.  —  A  4.120-i.250  mètres 
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L'acide  carbonique  est  un  peu  plus  élevé  en  altitude  qu'à 
terre,  mais  sans  rapport  direct  avec  cette  altitude.  Ainsi,  à 
2.040-2.200  mètres  et  à  4.120-4.250  mètres,  les  chiffres  sont 
presque  égaux^  tandis  qu'à  2.040-2.260  mètres  ils  sont  plus 
élevés  qu'à  3.040-3.400  mètres. 

On  doit  tenir  compte,  d'ailleurs,  de'  ce  que  M.  Dupasquier 
était  à  jeun  depuis  la  veille,  et  de  ce  qu'il  avait  marché  assez 
longuement  avant  l'ascension,  à  cause  d'un  retard  dans  le 
départ. 

B.  —  L oxygène  total  consommé  subit  un  accroissement  très 
marqué  dans  toutes  les  expériences  faites  pendant  l'ascension  : 


Par  minute 

Par 
kilogr  .-minute 

\">exp. 
2-  exp. 
3°  exp. 
4"  exp. 

—  A  terre 

3610S424 
r>:W«,2î)6 
480«o,370 
5o^St{«8 

10",08(> 
9«^',607 

—  A  2.040-2.200  mètres 

—  A  3.040^.400  mètres 

—  A  4.i20-i.2*)0  mètres 

L'accroissement  de  la  consommation  d'oxygène  à 2.000  mètres 
est  presque  égal  à  celui  observé  à  4.000  mètres.  La  hauteur 
n'est  donc  pas  le  seul  facteur  de  cette  augmentation,  et  le  froid 
ressenti  à  2.000  mètres  peut  aussi  avoir  sa  part. 

En  somme,  l'oxygène  consommé  total  a  augmenté  : 


Par  mmote 

Par 

kilogr.-minute 

A  S.OiO-i.-îWO  mètres  de 

i72",8Ti 

ii8«,9ir> 

i91",244 

3««.4o8 
2«S379 
3«%82-> 

A  3.0W-3.400  mètres  de 

A  4.120-4.250  mèlnîs  de 

C.  —  Voj'Uifène   absorbé  par  les  tissus  subit  un  accrois- 
sement relatif  beaucoup  plus  grand,  puisqu'il  atteint  un  vo- 
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lume  à  peu  prés  triple  de  celui  mesuré  à  terre.  On  peut  dire 
que  c'est  là  le  phénomène  marquant.  Voici  les  chiffres  : 


Par  minute 

Par 

kilogr.-minute 

1  •■<'  exp.  —  A  terre 

6G<=«,.384 
18i«,240 
148»«,478 
i9i<'S227 

1<'S.327 
3«s684 
2«S9G9 
3««324 

2«  exp.  —  A  2.040-2.260  mètres 

3«  exp.  —  A  3.040-3,400  mètres 

4»  exp.  —  A  4.120-4.250  mètres 

En  résumé,  pendant  rascension  : 

1«  Le  pouls  s'est  accéléré  ; 

2**  La  fréquence  de  la  respiration  a  augmenté  proportion- 
nellement à  l'altitude  ; 

3**  La  capacité  respiratoire  a  considérablement  diminué  en 
raison  inverse  de  l'altitude  ; 

4"  Les  proportions  centésimales  des  gaz  ramenées  à  0  degré 
et  à  760  millimètres,  ont  baissé  pour  l'acide  carbonique  et 
augmenté  pour  l'oxygène  pendant  toute  Tascension,  sans 
qu'il  y  ait  de  rapport  direct  avec  l'altitude  ; 

5°  L&  ventilation  pulmonaire  a  progressé  avec  l'altitude^ 
mais  irrégulièrement  ; 

G''  Les  échanges  gazeux  se  sont  accrus,  et  plus  particulière- 
ment l'oxygène  absorbé  par  les  tissus  ; 

7"  Le  quotient  respiratoire  a  beaucoup  baissé  ; 

8"  Ces  diverses  modifications  ne  cessent  pas  dès  que  l'ex- 
périmentateur est  descendu  à  terre. 

Parmi  les  facteurs  qui  ont  pu,  concurremment  avec  l'altitude, 
modifier  les  échanges  respiratoires,  ceux  que  nous  avons  pu 
relever  sont  :  1**  le  froid  ;  2"  Pétat  de  jeûne  ;  3^  l'exercice  pris 
à  terre  avant  l'ascension  ;  4"  l'heure  de  l'ascension,  car  nous 
avons  montré  dans  des  travaux  précédents  que  les  échanges 
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respiratoires  n'étaient  pas  les  mêmes  à  toutes  les  heures  de  la 
journée.  Il  ne  nous  est  pas  possible  de  faire  la  part  de  ces 
divers  éléments  dans  les  différences  qui  séparent  le  résul- 
tat de  nos  expériences  de  celui  obtenu  par  MM.  Tissot  et 
Hallion  ;  mais  Tinfiuence  du  froid,  au  moins,  s'est  fait  sentir 
dans  les  deux  cas,  et  d'ailleurs  cette  influence  n'est  pas  inter- 
venue dans  l'expérience  faite  à  4.120-4.250  mètres.  Par  consé- 
quent, la  part  de  l'altitude  sur  l'exagération  des  échanges 
respiratoires  demeure  encore  considérable,  ce  qui  nous  per- 
met de  conclure  que  dans  cet  ordre  de  recherches  le  facteur 
individuel  est  assez  important  pour  que  toute  généralisation 
des  résultats  obtenus  soit  encore  prématurée. 

Etaient  présents  à  la  séance  : 

Membres  titulaires.  —  MM.  Bardet,  Bilhaut,  Blondel,  Boio- 
gnesi,  Bouloumié,  Boymond,  Brun,  Camescasse,  Catillon, 
Cautru,  Cliassevant,  Courtade,  Créquy,  Dalché,  de  Crésanti- 
gnes,  de  Molènes,  Dignat,  Duchesne,  Fiquet,  Gallois,  Hirlz, 
Josias,  Le  Gendre,  Leredde,  Linossier,  Lutaud,  Maun'J, 
Muselier,  Paleiii,  Picou,  G.  Pouchet,  Albert  Robin,  Sevestro, 
F.  Vigier,  Vogt. 

La  séance  est  levée  à  six  heures  et  demie. 

Le  Secrétaire  de  service, 

BOLOGNESI. 
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Médecine  générale. 

Action  da  bain  turc  snr  les  org^anes  internes,  étudiée  par 
la  phonendoscopie.  (Arçh.  gén.  d'HydroL,  avril  1899.)  — 
Dans  ce  travail,  M.  le  docteur  Regnault  s'occupe  de  Taction 
sur  les  organes  internes  du  bain  turc  qu'il  définit  ainsi  :  sé- 
jour de  quinze  à  trente  minutes  dans  une  étuve  sèche  à  55<> 
suivi  au  besoin  d'un  séjour  dans  une  étuve  à  80°  :  massa- 
ges, lotions  tièdes,  douche  graduellement  refroidie  et  passage 
dans   une  piscine  à  10*». 

Il  se  produit  alors  une  vaso-dilatation  (par  la  chaleur), 
vaso-constriction  (dans  la  piscine).  La  respiration  dans  une 
étuve  à  50  degrés  est  légèrement  augmentée,  elle  est  très  ra- 
pide, anxieuse  dans  celle  de  80  degrés,  et  redevient  normale 
(24)  dans  la  piscine.  Dans  l'étuve,  il  se  produit  une  dilatation 
constante,  progressive  et  rapide  de  l'appareil  cardio-pulmo- 
naire, dilatation  de  l'estomac  vide,  diminution  de  son 
volume,  s'il  est  plein,  par  l'expulsion  du  bol  alimentaire; 
dilatation  du  cœcum  et  du  côlon.  Contraction  de  tous 
ces  organes  dans  la  piscine ,  à  l'exception  de  l'estomac 
rétréci. 

Les  poumons  dilatés,  d'un  autre  côté,  se  rapprochent  de  la 
ligne  médiane,  des  arcs  costaux  et  de  la  fosse  sus-claviculaire 
refoulant  en  bas  le  diaphragme.  Le  cœur  se  rapproche  de  la 
fourchette  sternale  ;  les  organes  abdominaux  sont  refoulés  en 
bas,  et  leur  descente  limitée  par  le  cœcum  et  le  côlon  dilatés, 
la  dilatation  de  l'estomac  vide  s'oppose  au  déplacement  du  dia- 
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pliragme  à  gauche  ;  rempli,  il  se  vide  par  la  pression  des  or- 
ganes dilatés. 

Après  la  douche  et  la  piscine,  les  poumons  diminuent,  le 
diaphragme  s'élève,  entraînant  le  foie  et  la  rate,  la  cavité  ab- 
dominale diminue  d'autarlt  plus  que  Testomac  et  l'intestin  se 
contractent. 

Pour  déterminer  les  modifications  de  Télasticité,  on  com- 
pare les  coefficients  de  dilatabilité  (le  rapport  de  la  dilatation 
maxima  au  volume  normal)  et  de  rétractibilitô  (le  rapport  de 
la  rétraction  maxima  au  volume  normal).  Les  poumons,  le 
cœur  et  Testomac  ont  une  puissance  élastique  plus  considé- 
rable que  le  foie,  le  côlon  et  la  rate. 

Le  coefficient  de  dilatabilité  est  moindre  que  le  coefficient 
de  rétractabilité.  L'élasticité  est  en  rapport  inverse  de  Tà^^e, 
la  dilatabilité  décroit  avec  lui.  Les  bains  turcs  très  utiles  sont 
un  moyen  précieux  pour  déterminer  Télasticité  splanchni({ue 
et  contre-indiqués  dans  les  maladies  du  cœur. 

Contribation  au  traitement  diététique  de  l'iiyperacidlté.  — 

C'est  chez  les  neurasthéniques  surtout,  d'après  M.  Solilorn, 
{Berl,  Klin.  W.,  décembre  1900),  que  l'on  observe  l'hyperaci- 
dité  plutôt  justiciable,  semble-t-il,  des  hydrates  de  carbone 
que  du  régime  carné  intensif.  Cet  auteur  se  range  à  l'opinion 
de  Riegel  qui  proscrit  plutôt  les  eaux  chlorurées  sodiques 
dans  l'hyperacidité  de  l'hypersécrétion,  dans  les  dilatations  et 
les  atonies  stomacales  prononcées.  On  a  recommandé  une 
alimentation  abondante  avec  les  corps  gras,  coux-ci  sont 
utiles,  mais  il  ne  faut  pas  cependant  en  abuser.  Les  hydrates 
de  carbone  facilement  assimilables  au  contraire  jouent  un  rôle 
capital  dans  le  régime  des  neurasthéniques  et  des  hyperacides, 
car  il  s'agit  chez  eux  non  d'obtenir  de  l'embonpoint,  mais  de 
guérir  la  névrose,  .ce  c^ue  Ton  obtient  le  plus  sûrement  non 
pas  avec  une  alimentation  exclusive,  mais  en  tenant  compte 
de  tous  les  constituants  alimentaires  suivant  l'individu.  Les 
mangeurs  de  viande  des  grandes  villes  supportent  très    bien 
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la  réduction  des  albuminoïdes   au   profit  des  hydrates   de 
carbone. 


Gynécologie  et  obstétrique 

Lb  nouveau  procédé  pour  protég^er  lo  périnée  pendant  In 
période  dexpolslon.  —On  sait  que  la  pratique  habituelle  qui 
consiste  d'abord  à  retenir  la  tête  fœtale  et  ensuite  à  la  diri- 
ger de  façon  à  augmenter  la  déflexion  est  loin  de  réussir  tou- 
jours à  prévenir  les  déchirures  des  parties  molles.  Aussi  un 
accoucheur,  M.  le  D'  I.  Hofbauer  (de  Vienne),  a-t-il  imaginé 
un  autre  procédé  qui  parait  protéger  le  périnée  d'une  ma- 
nière beaucoup  plus  efficace  et  que  notre  confrère  décrit 
co«me  il  sait  {Sem.  méd.,  fî  février  1901)  : 

La  main  droite  étant  posée  à  plat  sur  le  périnée,  sans  que 
la  fourchette  cesse  d'être  visible,  on  exerce,  comme  d'habi- 
tude, une  pression  d'avant  en  arrière  pour  éloigner  la  tête 
autant  que  possible  du  plancher  périnéal.  Puis,  lorsque  la 
distension  de  Tanneau  vulvaire  a  atteint  un  degré  considé- 
rable et  que  l'angle  postérieur  de  la  grande  fontanelle  com^ 
mence  à  se  montrer  à  la  vulve,  la  main  qui  embrasse  dans 
sa  concavité  la  tête  fœtale  fait  effectuer  à  celle-ci  une  rotation 
de  40  degrés  environ,  à  gauche  ou  à  droite,  suivant  la  posi- 
tion du  dos. 

Cette  manœuvre,  qui  se  réduit  en  somme  à  une  rotation 
externe  anticipée  de  la  tête,  a  pour  résultat  de  li^>érer,  pour 
ainsi  dire,  les  parties  les  plus  distendues  et  les  plus  mena- 
cées du  périnée  et  de  localiser  le  maximum  de  tension  sur 
!es  côtés  de  Toriftce  vulvaire,  lesquels  n'ont  subi  jusque-là 
qu'une  pression  assez  faible.  En  mr^me  temps,  la  circulation, 
fortement  gênée  au  niveau  du  plancher  perineal,  devient 
plus  libre  et  l'afflux  du  sang  vers  les  parties  médianfîS  permet 
aux  tissus  anémiés  et  durcis  de  reprendre  en  grande  partie 
leur  souplesse  et  leur  élasticité. 

M,  Hofbauer  utilise  le  même  moyen  dans  les  cas  d'applica- 
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tion  de  forceps.  La  tète  est  d'abord  dégagée  suivant  les  règles 
habituelles;  puis,  au  moment  où  la  fontanelle  antérieure  vient 
de  franchir  rorifice  vulvaire,  on  enlève  Tinstrument  et  on 
procède  à  la  rotation  manuelle,  telle  que  nous  l'avons  exposée 
ci-dessus,  à  moins  que  Ton  ne  préfère  Texécuter  à  l'aide  du 
forceps. 

Enfin,  la  pratique  en  question  est  également  susceptible  de 
rendre  service  dans  les  présentations  du  siège,  où  la  rotation 
peut  —  cela  va  de  soi  —  être  effectuée  dans  n'importe  quel 
sens.  Avec  l'index  et  le  médius  de  la  main  appliquée  sur  le 
cou  du  fœtus  pour  la  manœuvre  de  Mauriceau,  on  fait  subir 
à  la  tète  la  rotation  dès  que  le  front  déborde  Panneau  vul- 
vaire ;  l'intervention  se  trouve  facilitée  par  l'action  de 
l'index  de  l'autre  main,  qui  prend  appui  sur  le  maxillaire 
inférieur. 


Chirurgie  générale 

Traitement  des  engelures  par  l'air  surehaalTé.  —  D'après 
M.  le  docteur  C.  Ritter,  privât  docent  de  chirurgie  à  la  Faculté 
de  méJeciiiede  Greifs\vald,un  procédé  efficace  pour  combattre 
les  engelures  consisterait  à  exposer  la  partie  atteinte  à  l'ac- 
tion de  l'air  surchauffé  dans  une  étuve  ou  une  boite  appro- 
priée à  ce  genre  de  traitement.  Par  des  séances  quotidiennes 
et  prolongées  de  quinze  minutes  à  une  demi-Jieure,  on  amè- 
nerait la  disparition  progressive  des  démangeaisons  et  de  la 
tuméfaction  d'origine  congestive  ou  inflammatoire,  ainsi  que 
la  cicatrisation  rapide  des  plaies  lorsque  les  engelures  sont 
ulcérées.  (Sem,  Méd.y  2  janv.  1901.) 


Le  Gérant  :  O.  DOIN. 

Inip.  l'ALL  Dii'O.NT,  i,  rue  du  Bouloi.  —  Paris,  1"  Arr*.  —  98.1-2.1901  (Ci.) 
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Ijea  chiffonniers  et  1  hy^iène^  —  Doit-on  boire  du  Tin  ? 
—  Réaction  caractéristique  de&oaux  pures.  —  La  tuber- 
culose et  rautomobîlisme.  —  L'électro-fannite.  —  Le 
moucboir  hygiénique.  —  Intoxication  par  des  bas  de 
soie  jaune. 


I 


Nous  sommes  uienaces   d'une  levée  de crochets.  Les 

ehififonniei^  pai*»siens  protestent  contre  toute  espt'ce  de  nio- 
nopole  de  nettoyage  des  rues  conti^  le  système  de  rincinèration, 
contre  les  tombereaux  fermés  d*inventiân  allèmandei  contre 
le  vœu  émis  dernièrement  par  le  Conseil  d'hygîene  tendant â 
les  déposséder  du  droit  qui  leur  est  laissé  de  cfiiffonner,  non 
seulement  dans  les  imes,  mais  dans  les  dépendances  des  ust* 
nés  de  broyage.  Dans  la  réunion  qu'ils  ont  eu  et  dont  le  Matin 
a  rendu  compte,  les  cliiffoniiiers  demandentpurement  et  sim- 
plement le  maintien  du  statu  quo;  et  ils  font  valoir  en  ce  qui' 
téuche  la  question  de  Thygiéne,  que  les  hommes,  femmes  et 
enfants  qui  assistent  à  la  séance  montrent  une  santé  des  plus 
florissantes  c4  ne  semblent  en  aucune  façon,  atteints  par  les 
contagions  microbiennes  dont  on  veut  inspirer  la  crainte  aux 
parisiens.  On  le  voit,  ta  microbiophobîe  n'est  pas  précisément 
le  mal  dont  ils  sont  atteints. 


Une  enquête  aurait  été  faite  par  V Illustration  sur  la  ques- 
i  tion  de  savoir  si  on  doit  boire  du  vin.  La  réponse  de  cent-soi* 
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xante  quatre  médecins  se  décomposerait  en  cent  déclarimt 
Tusagô  modôrô  du  vin  favorable  si  la  santé  et  en  dix-buit  k 
trouvant  nuisible-  Les  quarante-quatre  restant  le  considè- 
rent comme  indiffèrent  ou  hésitent  à  se  prononcer  catégori- 
quement* 


Une  solution  sulfureuse  et  incolore  de  violet  cristallisé  y^V' 
sée  dans  Feau  pure  se  recolorerait,  avec  plus  d'intensité  mê- 
me si  Teau  préalablement  chauffée  vers  40*  est  ensuite 
refroidie,  tandis  que  muse  en  contact  avec  de  ïeau  souillée  par 
des  déjections  humaines  ou  animales  ou  contenant  de  Toxy- 
sulfocarbonate  de  fer,  ce  qui  est  le  cas  des  eaux  polluées,  i 
retour  à  la  coloration  primitive  n'aurait  lieu  ni  à  froid,  n^ 
chaud.  M.  Causse  à  qui  on  doit  ce  procédé,  prépare  le  réac 
d'après  le  Bulletin  des  Seienees  Pharmacoiofjiques  en  diss 
vant  0  gr.  25  de  violet  cristallise  dans  250  ce*  d'une  solutii 
aqueuse  satui'ée  il  froid  d'acide  sulfureux- 

Pour  faire  l'essai  de  Teau^  on  en  prélève  100c.  c,  qu'on  reï 
ferme  danta  un  flat:on  boucbé  à  Témeri  et  à  laquelle  on  ajouta 
1  c.  c.  de  réactif,  il  se  forme  à  la  surface  du  liquide  un  arme 
violet  qui  gagne  tout  le  liquide;  cette  coloration  est  plus 
tense,  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  avec  de  l'eau  préalab 
ment  chauffée,  La  cause  de  l'inactivité  des  eaux  impures, 
dépend  bien  de  leur  contamination,  car  si  on  ajoute  ïi  de  Peau 
pure,  recoloraut  le  réactif,  de  Tu  ri  ne  ou  de  l'eau  d'égout,  on 
obtient  un  mélange  qui  cesse  de  colorer  Je  réactif.  On  peut 
faire  la  preuve  inverse  en  prenant  une  eau  impure,  inactivea 
regard  du  réactif,  on  l'aditionned^eau  oxygénée,  qui  brûle  les 
matiàres  organiques  et  le  liquide  acr^uîerl  alors  la  propriété 
de  recolorer  le  réactif. 


Uns  victoire  thérapeutique  à  Tactif  de  rautomobiliameî    Et 
îe  The  Cycle  Trader  y  insiste  pour  confondre  les  rétrogra* 
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des,  contempteurs  dit-il  de  la  nouvelle  et  si  Horissaate  indus- 
trie de  rautomobile  et  bien  propre  en  outre  à  battre  en  brèche 
la  limite  inespérée  à  la  vitesse  des  autos:  il  ne  s'agit  de  rien 
moins  que  de  la  guérison  de  la  tuberculose  par  Tautclniobilis- 
me  1  Un  médecin,  doué  d'un  penchant  prononcé  pour  Tauto» 
a  écritau  Times  pour  indiquerla promenade  en  ce  véhicule  à 
vitesse  bien  supérieure  à  la  limite  légale  comme  un  moyen  de 
combattre  la  tuberculose.  Il  dit  que  les  effets  bienfaisants  ob- 
tenus par  une  promenade  en  aulo  à  une  vitesse  de  48  à  80 
kilomètres,  Pont  évidemment  frappé.  En  même  temps  tju'un 
sentiment  de  vive  gaieté,  un  accroissement  d*appétit  et  un 
meilleur  sommeil,  t^lle  procure  une  augmentation  de  saine 
chaleur,  qui  après  un  traitement  de  quelques  jours»  tend  â 
devenir  constant.  La  tendance  delà  toux  est  de  beaucoup  di- 
minuée. 


Les  ventilateurs  électriques  dont  remploi  se  répand  ioii^  les 
jours  seraient  cause  d'une  affection  appelé  t  électro-fan  ni  te.  •* 
Celte  maladie  nous  vient  des  Etat^- Unis,  il  esta  peine  besoin 
de  le  dire.  Elle  consisterait  en  un  catarrhe  des  voies  supé- 
rieures avec  céphalée,  éternuements,  toux.  Epidémique  et 
dégénérant  facilement  en  amygdalite  et  bronchite,  elle  serait 
beaucoup  plus  rebelle  au  traitement  qu'un  simple  rhume.  <-''est 
qu'elle  résulterait  et  du  reTroidissement  et  de  Tinfection,  le 
ventilateur  électrique  mettant  en  mouvement  Tair  confiné 
d*un  appartement  chargé  d'impuretés  et  de  microbes, 

*      * 

Un  hygiéniste  i novateur  propose  d'adopter  en  France  le 
uiouchoir  en  papier,  à  Tinstar  deTExtréme-Orient.  Et  comme 
on  peut  semble-t-il  le  fabriquer,  à  la  fois  économique,  soyeux, 
indéchirable  et  de  couleurs  variées,  il  le  trouve  répondant  au 
desideratum  exprimé  il  y  a  quelques  années  par  M,  Brouardel, 
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s'élevant  contre  le  mouchoir  de  linge  dont  les  plis  gardent  et 
propagent  les  microbes  de  la  tuberculose  de  la  grippe*  de  la 
diphtérie,  de  la  conjonctivite,  deTophtalmie  et  d'autres  affec- 
tions plus  ou  moins  contagieuses.  Avec  le  mouchoir  en  papier, 
ce  grave  inconvénient  disparaîtrait,  car  on  le  brûlerait  aussi- 
tôt qu'on  s'en  serait  servi.  Les  Japonais  qui  n'ont  pas  d'autres 
mouchoirs  que  celui-là  le  jettent  au  vent. 

* 

Méfions-nous  des  bas  de  soie  jaune  actuellement  de  mode. 
Imprégnés  de  clilorure  d'étain  qui  en  augmente  le  poids  et 
leur  donne  l'apparence  d'un  article  de  première  qualité,  ils 
peuvent,  tout  comme  les  bas  colorés  à  l'aniline  donner  lieu  à 
des  intoxications,  ta  Wiener  Klin.- Rundschau  rapporte  l'ob- 
servation d'une  jeune  dame  qui  portait  des  bas  de  soie  jaune 
et  qui  fut  prise  de  douleurs  vives  dans  les  jambes  et  de  fai- 
blesse des  membres  inférieurs.  Le  repos  et  un  traitement 
approprié  firent  disparaître  ces  symptômes.  Mais  la  malade 
s'étant  relevée  et  ayant  remis  ses  bas  jaunes,  les  mêmes  trou- 
bles se  réproduisirent  avec  des  phénomènes  inquiétants  de 
caractère  ataxiquo.  L'urine  examinée  contenait  de  l'albumine 
de  la  serine  et  de  la  globuline.  Elle  donnait  aussi  la  réac- 
tion de  l'étain.  L'analyse  chimique  des  bas  de  soie  montra 
qu'ils  étaient  imprégnés  de  chlorure  d'étain.  La  guérison  se 
fît  lentement  et  pendant  plusijBurs  mois  l'urine  présenta  en- 
core les  réactions  de  l'étain. 
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Considérations  sur  les  aaihithemiiqnes- snaigésiqucs  (1) 

(leçon  d'ouverture) 
Par  M.  le  professeur  G.  Pouchet 

Messieurs, 

Dans  les  généralités  que  je  vous  ai  exposées  l'année  der- 
nière en  commençant  l'étude  des  antipyrétiques  et  des 
antithermiques-analgésiques,  j*ai  déjà  eu  Toccasion  de 
vous  indiquer  le  plan  que  nous  adopterons  pour  faire  une 
étude  fructueuse  et  utile  de  ces  très  nombreuses  substances. 

Nous  avons  consacré  exclusivement  le  dernier  cours  à 
rétude  de  la  quinine,  en  raison  de  l'importance  considé- 
rable de  cette  substance  médicamenteuse  et  des  applications 
nombreuses  dont  elle  est  susceptible.  Nous  allons  aborder 
aujourd'hui  Tétude  des  autres  antithermiques,  dont  un  cer- 
tain nombre  mérite  au  moins  d'être  connu  de  nom  ;  il  est 
donc  absolument  indispensable  de  revenir  avec  plus  de  dé- 
tails sur  la  classification  de  ces  substances  qui  est  repré- 
sentée dans  les  tableaux  suivants. . 


(1)  M.  le  professeur  Pouchet  a  fait  comme  leçon  d'ouverture  de  son 
cours  de  pharmacologie  une  très  intéressante  exposition,  destinée  à 
grouper  les  divers  médicaments  de  la  série  aromatU|ue  au  point  de  vue 
chimique  et  en  fonction  de  leurs  propriétés  physiologiques.  Comme 
il  s'agit  là  de  questions  très  complexes,  fort  difficiles  à  étudier,  nous 
avons  été  heureux  que  M.  le  professeur  Pouchet  ail  bien  voulu  nous 
donner  le  texte  de  cette  leçon  {Note  dp.  la  Rédaction.) 
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GROUPE  I.    —  QUINOLÉINE.    C^H^Az 

CH  CH 


HC      C      CH 

„A    li    Ah 

Ânalgène  :  éthoxyacétylamidoquinoléine  [Benzanalgëne]. 

Kairine  :  orthoxytrihydrométhylquinoléine. 

Thalline:  orthoxytétrahydroquinoléine. 

Cupréine  :  Ci9H2iAz20.0H 

Quinine:  Ci9H2iAz20.0CH3 

Euquinine  :  éther  éthylcarbonique  de  la  quinine. 

/O  (C2H5) 
CO 

\O(C20H23Az2O2) 

Ghinaphtol  :  naplitolsulfonate  de  quinine. 
Periodosulfate  de  Thalline. 

GROUPE     II.    —    PYRROL. 


AzH  AzH 

HC      CH  Az      CH 

Il      II  'I      Ji 

HC  — CH  HC  — CH 

Pyrrol  Pyrazol 

C^HSAz  C3HUz2 

Ântipyrine.  Ânalgésine  :  phényldiméthylpyrazolone. 

Amygdalate  d'antipyrine. 

Tannale  d'antipyrine. 

Acétosalicylate  d'antipyrine  (Âcétopyrine  et  Pyrosal). 

Tolypyrine  :  Tolyldiméthylpyrazolone. 

Tolysal  (Salicylate  ie  tolypyrine). 

Pyramidon  :  diméthylamido-antipyrine. 
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ânilipyrme  (1  partie  acétanilide  et  2  parties  antipyrineu 
Qninopyrine  (2  parties  antipyrine  et  3  parties  chlorhydrate 

de  quinine)* 

Ferropyrine  (antipyrine  et  perchlorure  de  fer). 


GROUPE    IlL  —  m-DRAziNE. 
[AzH2-H3A2]. 

Ph  ény  Ib  y  dr  azine . 

►    Acétylphénylliydrazine  (Pyrodine)* 
Aride  phéoylhydrazîne-lovulinique   lAntitlieriniEe). 
lé vnlî nique  ou  acétopropionique). 


(Acide 


GROUPE     IV.   —  AMLIDES. 

Anillae  (Phénylamine). 


DiphéDvlatnine         1  ,   .     * 

,  .    !  .     *  *,.        >  secondaires 


TriphénylrosaDilinô  j 
Di  mé  Lh  y  Iphény  lamine 
Bleu  de  métlivlène 


tertiaires 


Aminés  secondai- 
res et  tertiaires 
dérivant  de  l'ani- 
line. 


Acétanilide  fAntifébrine]  (Acôto-ortho-toluide). 
Méthylacôtanilide  lExalgine). 

Pbényluréthane  [Eiiphoriée]  (Oxyphényluréthanes). 
Acétylparaèthoxyp liényluréthane  (Thermodine). 
Acétylparaoxypbénylurélhane  [Neurodine]. 


Dériués  du  para^atnidophènol 

Etljer  éthylique  ou  pliônéthydine  (para). 
Acétphènéihydine  [Phénacétine.  Phénédine]. 
Propionylpliênéthydine  [Triphénme]. 
Lactylpliériôthydtne  [LactophénineJ. 
Citrylphènéthydine  [Citrophéne  et  Apolysine]. 
Sal icy  1  phé né thydi ne  [Malakine] . 
Mélhylglycolate  de  pliénéthydine  [Kryofine]. 
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Salicylacétate  d'acétphénéthydine  [PhéBOsall* 
Sulfodérivês  de  Tacélanilide  [CosaprineJ- 

—  de  racétphénéthydinc  [PMsine], 

Pliénéthydiiie'glycocoUe  [PhênocoUe]  (Salocolle). 
Eibylcarbonale  de  vaniUiDe-phènélLydirie  [Eupyrine]. 
Paraéthoxyphénylsuccinimide  [Pyraûtine]. 


GROUPE   V.   —    ACIDES    AROMATIQUES 

Acide  benzoïque. 

Acide  salicylique.  Salîcylates,  (mt^thyle,  etc.) 

Acide  phêiiacéline-carbonique  [Benzacétine]. 

Acide  salicylacétique  [Aspirine]. 

Dérivés  stilfonés  des  phénols  [Asaprol], 

GROUPE  VL  ^  ALCOOLS  et  phénols 

Propriétés  plus  nettement  antiseptiques. 

Parmi  tous  ces  noms  plus  oa  moins  barbares  de  la  nomen- 
clature chimique,  vous  allez  voir  qu'il  y  en  a  bien  peu  qui 
doivent  rester  dans  la  thérapeutique,  et  dont  Fétude  soit  à 
retenir  ;  la  majeure  partie  des  corps  inscrits  sur  ces  tableaux 
ne  mérite  d'attirer  un  instant  votre  attention  qu'à  titre  de 
substances  dont  il  faut  avoir  entendu  parler,  dont  vous 
trouverez  le  nom  cité  dans  certaines  observations  et  sur 
lesquelles  il  faut  avoir  quelques  connaissances  générales* 
C'est  pourquoi  je  vais  vous  en  dire  quelques  mots. 

Cette  classification  »  ainsi  que  nous  l'avons  vu  l'année 
dernière,  peut  se  rapporter  à  six  groupes  principaux  (1)  î  je 
fais  abstraction  ici  du  groupe  de  la  Pyridine,  parce  que  les 


(I)  Voir    Pouchet  :  Leçons    de  pharmacoâ ynamie  et  de  matière 
médicale,  3*  série,  p,  14  el  38  (O.  Doio>  éditeur). 
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bases  de  la  série  pyridique  sont  caractérisées  par  des 
actions  physiologiques  très  différentes  de  raction  antipyré- 
tique et  que  celles  qui  possèdent  des  propriétés  anodines 
sont  surtout  remarquables  par  leur  action  analgésiante 
locale.  Elles  ne  doivent  donc  pas  entrer  ici  en  ligne  de 
compte,  puisque  nous  étudions  maintenant  les  substances 
dont  les  propriétés  capitales  sont  de  déterminer  l'antipyrèse 
ou  l'antithermie.  Le  premier  groupe  est  celui  de  la  Quino- 
léine,  c'est-à-dire  celui  dont  les  représentants  sont  carac- 
térisés par  le  noyau  de  constitution  chimique  quinoléique  ; 
en  d'autres  termes,  les  composés  résultant  de  la  substitu- 
tion, aux  atomes  d'hydrogène  du  noyau  quinoléine,  de 
radicaux  plus  ou  moins  nombreux  ou  complexes,  ces  radi- 
caux pouvant  être  eux-mêmes  constitués  par  des  groupe- 
ments cycliques,  comme  c'est  le  cas  pour  la  quinine,  par 
exemple,  qui  résulte  de  la  soudure  d'un  chaînon  pyridique 
au  noyau  quinoléique.* 

Si,  dans  le  premier  groupe,  il  n'y  a  que  la  quinine  qui 
ait  une  importance  réelle,  on  pourrait  dire  que,  dans  le 
deuxième  groupe,  il  n'y  a  guère  que  l'antipyrine  qui  mérite 
de  retenir  notre  attention. 

Le  troisième  groupe,  celui  de  l'Hydrazine,  mérite  une 
particulière  mention,  non  pas  qu'il  réclame  des  éloges, 
mais,  tout  au  contraire,  pour  vous  mettre  en  garde  contre 
l'emploi  en  thérapeutique  des  dérivés  de  ce  groupe.  Les 
rares  représentants  de  cette  série  qui  aient  été  essayés  ont 
toujours  donné  des  résultats  tellement  défavorables,  par- 
fois même  tellement  fâcheux,  qu'on  en  est  arrivé  à  renoncer 
complètement  à  leur  usage.  En  effets  dans  tous  ces  dérivés, 
on  retrouve,  à  un  degré  quelconque,  l'inconvénient  qui 
caractérise  l'emploi  de  la  phénylhydrazine  et  qui  relève  de 
l'action  extrêmement  intense  que  cette  substance  exerce 

TOME   CXXXXn.  —   21°  LfVR.  59 
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sur  les  liématies  et  sur  la  matière  colorante  du  sang  ;  de 
telle  sorte  que  rabaissement  de  température  n*est  obtenu 
qu'au  prix  de  désordres  extrêmement  graves,  beaucoup 
plus  graves  parfois  que  ceux  que  Ton  voulait  combattre. 

Le  quatrième  groupe,  celui  des  Anilides,  est  beaucoup 
plus  important,  au  moins  par  le  nombre.  Je  suis  obligé, 
pour  vous  faire  bien  saisir  la  filiation  de  ces  composés,  de 
vous  rappeler  ici  quelques  souvenirs  de  chimie  pure.  Il  y 
a,  en  réalité,  deux  chefs  de  file  dans  ce  groupe  :  d'abord 
la  Phénylaminey  ammoniaque  composée  dans  laquelle  un 
atome  d'hydrogène  est  remplacé  par  le  radical  phényle  ;  de 
cette  phénylamine  dépend  d'une  part  Tacétanilide  ou  acé- 
tylphénylamine  C^H^  — -  AzH.  C^H^O ,  qui  résulte  de  la 
substitution  dans  la  formule  C*^H^ —  AzlP  du  radical  acé- 
tyle  à  un  des  atomes  d'hydrogène  du  radical  Az  H^. 

A  côté  de  cette  substance  s'en  trouve  une  autre  égale- 
ment assez  importante  :  c'est  la  méthylacétanilide  ou  acé- 
tylméthylphény lamine  C^II*.  CIP  —  Az  H.  Cm^O,  dans 
laquelle  le  radical  CH^  est  substitué  à  un  atome  d'hydro- 
gène du  radical  phényle,  l'acétyle  restant  substitué  à  un  II 
du  radical  Az  IP,  comme  précédemment  :  ce  produit  est 
habituellement  désigné  sous  le  nom  d'Exalgine, 

Mais  dans  ce  quatrième  groupe,  le  corps  le  plus  impor- 
tant, au  moins  au  point  de  vue  du  nombre  de  ses  dérivés, 
est  la  Vhénéthydinej  ou  éther  éthylique  du  para-amido- 
phénol.  C'est  du  para-amidophénol  dans  lequel  un  atome 
d'hydrogène  du  groupe  0  H  est  remplacé  par  le  radical 
éthyle. 

La  substitution  dans  la  formule  de  la  phénéthydine,  du 
radical  acétyle  C^H^O  à  un  atome  d'hydrogène  du  groupe 
Azll'^,  va  nous  donner  Tacétylphénéthydine ,  ou  Phéna- 
Céline,  substance  fort  importante  au  point  de  vue  de  son 
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emploi  thérapeutique.  Enfin,  si  dans  la  formule  de  la  phé- 
nacétine,  nous  remplaçons  le  groupe  éthoxyle  (0.  C^H^)  par 
le  groupe  méthoxyle  (0.  C  H^j,  nous  obtiendrons  ainsi  Tho- 
mologue  inférieur  de  Tacétylamidophénétol,  c'est  la  Métha- 
céiine.  Les  formules  ci-après  font  ressortir  les  relations 
existant,  au  point  de  vue  de  la  constitution  chimique,  entre 
ces  différents  corps. 

C^HS— AzH  (C2H30) 

acétylphény  lamine 

Acétanilide.  Ântifébrine 


C0H5  — AzH2 

Phény  lamine. 

Aniline. 


C^H^  (CH3)  —  AzH  (C2H30) 

aeètylméthyl phény  lamine 
Méthylacétanilide 

Exalgine. 

^AzH2 
amidophénétol  (para, 
Phénéthydine 


C6H^< 


OH 


^AzH2 
Amidophénol  (para). 


0(C2H5) 
^AzH(C2H30)      - 

acétylamidophénétol  (para) 
acétylphcncthydine  ou  acétphénétliydiae 

Phénacétine 

0(CH3) 
^AzH(C2H30 

méthoxylacétylpkénylamide 

Méthacètine 
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Ceci  dit,  vous  voyez,  Messieurs,  qu'il  est  très  facile  de 
suivre  la  série  des  corps  que  je  viens  de  vous  nommer  ici. 
La  phénylamine,  ou  aniline  retiendra  pour  un  moment  notre 
attention,  non  pas  à  cause  de  son  emploi  en  thérapeutique, 
mais  en  raison  de  Timportance  qu'elle  présente,  soit  au 
point  de  vue  de  l'hygiène,  soit  à  celui  de  la  médecine  légale. 
Vous  savez,  en  effet,  que  chaque  fois  qu'une  occasion  se 
présente  à  nous  d'étudier  les  applications  d'une  substance, 
soit  à  l'hygiène,  soit  à  la  médecine  légale,  je  crois  qu'il  est 
de  mon  devoir  de  vous  indiquer  cette  étude,  ne  fût-ce  que 
pour  rompre  la  monotonie  d'une  énumération  de  substances 
considérées  exclusivement  au  point  de  vue  pharmacodyna- 
mique.  Donc  nous  étudierons  la  phénylamine  au  point  de 
vue  de  l'industrie  et  au  point  de  vue  de  la  toxicologie. 

On  doit  rapprocher  immédiatement  de  l'aniline  un  cer- 
tain nombre  de  suljstances  qui  sont  des  aminés  secondaires 
et  tertiaires  dérivant  de  la  phénylamine  :  la  diphényla- 
mine,  la  triphénylrosaniline;  la  diméthylphénylamine  et  le 
bleu  de  méthylène,  qui  ont  été  proposées  comme  antither- 
miques. Mais  ce  groupe  jouit  do  propriétés  antiseptiques 
qui  sont  supérieures  encore  à  son  action  antithermique; 
c'est  précisément  pour  cette  raison  qu'on  a  songé  à  em- 
ployer le  bleu  de  méthylène  dans  le  traitement  de  la  fièvre 
paludéenne,  et  je  vous  ai  signalé^  l'année  dernière,  les  bons 
résultats  qu'on  en  a  oljtenus,  les  inconvénients  que  ce  mode 
de  traitement  présentait  et  les  recherches  de  Celli  à  ce 
sujet  (1). 

Viennent  ensuite  l'acétanilidc  ou  antifébrine,  puis  l'exal- 
gine,  la  phényluréthane,  ou  Euphorùiey  l'acétylparacthoxy- 


(1)  Voir  :  Puuchet,   Leçons  de  pharrnacodynamie  et   d'j   matière 
médicale,  3«  série,  p.  310. 
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phényluréthane,  ou  Thennodi7iey  l'acétylparaoxyphénylu- 
réthane,  ou  Neurodine,  Ces  substances  ont  donné,  dans 
leur  application  thérapeutique,  des  résultats  assez  intéres- 
sants au  point  de  vue  de  Tantipyrèse,  mais  je  ne  crois  pas 
cependant  que ,  en  dehors  des  deux  premières,  leur  impor- 
tance soit  assez  grande  pour  mériter  une  étude  dé- 
taillée. 

Parmi  les  dérivés  du  Para-amidophénol,  l'acétylphéné- 
thydine,  encore  appelée  acétphénéthydine,  Phénacétiney  ou 
Pliénèdine,  est  une  substance  dont  l'emploi  a  donné  des 
résultats  tels  que  son  étude  s'impose. 

Puis,  l'expérience  ayant  montré  les  propriétés  antither- 
miques et  surtout  les  propriétés  analgésiques  de  la  majeure 
partie  de  ces  substances,  mais  en  même  temps,  l'observa- 
tion ayant  fait  apercevoir  que  la  plupart  d'entre  elles,  toutes 
mêmes,  avaient  certains  inconvénients,  on  a  cherché  si,  par 
la  substitution  de  certains  radicaux  chimiques  à  ceux  exis- 
tant déjà  dans  la  molécule,  on  ne  pourrait  pas  arriver  à 
enlever  à  certaines  de  ces  substances  les  inconvénients 
qu'elles  présentaient,  ou  au  moins  à  les  atténuer,  sinon 
même  à  les  transformer  en  qualités. 

C'est  là  ce  qui  a  donné  naissance  à  un  très  grand  nombre 
de  recherches  dont  témoigne  la  quantité  des  substances 
inscrites  sur  ce  tableau.  On  a  cherché,  par  exemple,  à  rem- 
placer le  radical  acide,  acétyle,  par  des  radicaux  différents, 
soit  d'acides  monobasiques,  soit  d'acides  polybasiques.  On 
a  obtenu  de  cette  façon,  d'abord,  la  propionylphénéthydine 
ou  Triphénine, 

La  substitution  du  radical  lactyle  au  radical  acétyle  a 
donné  naissance  à  la  lactylphénéthydine,  ou  Lactophénine, 
substance  à  propos  de  laquelle  on  a  fait  beaucoup  de  bruit 
depuis  quelque  temps  et  qui  ne  me  paraît  certainement  pas 
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mériter  rattention  qu'on  a  voulu  forcer  à  son  égard.  La 
substitution  du  radical  de  l'acide  citrique  a  donné  naissance 
à  plusieurs  substances  différentes,  puisque  l'acide  citrique, 
en  raison  de  sa  triatomicité,  peut  fournir  trois  séries  de 
produits  substitués.  Deux  dérivés  seulement  ont  été  essayés  : 
c'est  le  Citrophène,  dérivé  tribasique,  et  VApolysinCy  dérivé 
n  ono basique. 

Enfin  l'acide  salicylique  devait  tenter  la  sagacité  des 
chercheurs  en  raison  de  ses  propriétés  énergiquement  anti- 
thermiques et  analgésiques  :  on  a  préparé  une  salicylphé- 
néthydine  connue  sous  le  nom  de  Malakiyie, 

Je  ne  ferai  que  vous  signaler  :  le  méthylglycolate  de  plié- 
néthydine,  ou  Kryofine;  le  salicylacétate  d'acétphénéthy- 
dine,  connu  sous  la  dénomination  de  Phénosal]  deux  sul- 
fodérivés  :  la  Cosaprine  (acétylsulfanilate  de  soude),  dérivai ît 
de  l'acétanilide,  et  la  Phésinej  dérivant  de  la  phénacétine; 
le  Phénocolle,  ou  amidoacétparaphcnéthydine,  combinaison 
de  phénéthydine  et  de  glycocolle,  dont  on  a  vanté  diffé- 
rents sels,  chlorhydrate,  acétate,  carbonate,  mais  surtout 
«^alicylate,  plus  généralement  désigné  par  rappellatiôn  de 
Salocolle;  l'éthylcarbonate  de  vanilline-phénéthydine,  ou 
EupyrinCj  que  des  observations  récentes  tendent  à  pré- 
senter comme  une  paraphénéthydine  dépourvue  de  toxicité 
et  jouissant  en  même  temps  de  propriétés  stimulantes  ; 
enfin  la  paraéthoxyphénylsuccinimide,  Pyraniine,  ou  P/i<> 
nosuccine^  obtenue  dans  la  réaction  de  l'acide  succiniquc 
sur  le  para-amidophénol. 

Je  vous  ferai  remarquer  que  tous  ces  dérivés  sont  obtenus 
en  partant  de  l'isomère  para  de  l'amidophénol  ;  et  que, 
seuls,  ces  dérivés  para  semblent  posséder  des  propriétés 
antipyrétiques  et  analgésiques  accentuées. 

Parmi  ces  nombreux  composés,  dont  j'ai  cru  devoir  vous 
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exposer  au  moins  la  nomenclature,  deux  ou  trois  seule- 
ment nou's .  arrêteront  :  le  bleu  de  Méthylène,  à  cause  de 
son  emploi  thérapeutique;  l'acétanilide  et  Texalgine,  ei\ 
raison  des  bons  résultats  qui  ont  été  obtenus  dans  la  ma- 
jeure partie  des  cas  où  elles  furent  employées  ;  enfin  la 
phénacétine.  Nous  pourrons  utilement  borner  nos  études 
à  ces  produits. 

Le  cinquième  groupe  est  celui  des  acides  aromatiques, 
dans  lequel  nous  allons  trouver  un  médicament  d'une 
importance  capitale,  aussi  considérable  certainement  que 
l'est  la  quinine  et  plus  considérable  sans  aucun  doute  que 
Tantipyrine  :  je  veux  parler  de  Tacide  salicylique.  Dans  ce 
groupe  rentre  également  l'acide  benzoïque,  qui  est  plutôt 
un  antiseptique  qu'un  antithermique.  Je  vous  rappelle 
cependant  que,  dans  les  généralités  que  je  vous  ai  exposées 
Tannée  dernière  à  propos  du  groupement  des  substances 
antithermiques  et  surtout  de  l'étude  de  leur  mécanisme  ou 
de  l'interprétation  de  leur  action  physiologique  produisant 
un  abaissement  de  température,  je  vous  ai  signalé  un  fait 
fort  intéressant  :  c'est  celui  de  la  solubilisation  et  de  l'éli- 
mination hors  de  l'organisme  d'un  certain  nombie  de  subs- 
tances incomplètement  oxydées,  élimination  pour  la  réa- 
lisation de  laquelle  l'acide  benzoïque  et  le  berzoate  de 
soude,  notamment,  jouent  le  rôle  de  dissolvants.  Par  con- 
séquent, l'acide  benzoïque  peut  avoir  dans  certaines  cir 
constances  une  action  antithermique,  mais  il  n'est  nulle- 
ment analgésique  :  c'est  ce  que  j'ai  appelé  un  antithermique 
occasionneL 

Il  en  est  autrement  de  l'acide  salicylique  qui,  à  la  pro- 
priété de  faciliter  l'émonction  de  l'organisme  aux  subs- 
tances incomplètement  oxydées,  joint  une  vertu  analgésique 
des  plus  évidentes,  au  moins  dans  certaines  conditions  bien 
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déterminées.  Vous  savez,  en  effet,  que  Tacide  salicylique 
et  ses  dériv('*s ,  les  salicylates,  et  notamment  les  salicylates 
d'alcools,  c'est-à-dire  les  éthers  salicyliques,  sont  des  subs- 
tances douées  de  propriétés  analgésiques  remarquables. 

Enfin  on  a  préparé,  dans  ce  même  but,  un  acide  phéna- 
cétinecarbonique  ou  Benzacètine^  dont  Faction  est  moins 
efficace.  Mais  une  substance  qui ,  dans  ces  dernières 
années,  a  appelé  à  juste  titre  l'attention  et  mérite  de 
la  retenir ,  c'est  l'acide  salicylacétique  que  Ton  a  dénommé 
Aspirine. 

L'emploi  de  ce  médicament  semble  avoir  donné  d^excel- 
lents  résultats  dans  des  circonstances  où  la  susceptibililé 
individuelle  ne  permettait  pas  l'emploi  de  l'acide  salicylique 
en  nature  ou  des  salicylates;  l'aspirine  a  permis,  dans  ces 
conditions,  de  réaliser  la  médication  salicylique. 

Enfin,  je  vous  signale  encore,  mais  surtout  comme  subs- 
tances antiseptiques,  les  dérivés  sulfonés  des  phénols, 
parmi  lesquels  l'asaprol  doit  être  mis  au  premier  rang. 

Le  sixième  groupe  est  celui  des  alcools  et  des  phénols  : 
ce  sont  des  substances  douées  de  propriétés  antiseptiques 
beaucoup  plus  accentuées  que  leurs  propriétés  antithermi- 
(jues  ou  analgésiques,  et,  par  conséquent,  leur  étude  rentre 
plutôt  dans  celles  des  antiseptiques  proprement  dits. 

Messieurs,  cette  énumération  était  absolument  indispen- 
sable, d'une  part,  pour  vous  signaler  les  médicaments  qui 
înéritent  de  retenir  votre  attention,  et,  d'autre  part,  parce 
qu'il  faut  qu'un  médecin  instruit  ait  entendu  parler  de  cer- 
taines substances  qui  ont  été,  à  plus  ou  moins  juste  titre, 
proposées  comme  substances  médicamenteuses.  Il  n'est  pas 
une  des  substances  dont  je  viens  de  vous  citer  les  noms, 
plus  ou  moins  euphoniques  ou  barbares,  qui  n'ait  passé, 
au  début  de  son  emploi  thérapeutique,  pour  détrôner  abso- 
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lument  tous  les  autres  médicaments  antithermiques  aux- 
quels elle  avait  la  prétention  de  se  substituer.  Mais  la  plupart 
du  temps,  Texpérimentation,  Tobservation  des  malades  ont 
montré  une  chose  :  c'est  que  si  certaines  de  ces  substances 
(et  nous  les  étudierons  alors  avec  un  peu  plus  de  détails) 
ont  des  qualités,  des  avantages,  elles  ont  aussi  des  incon- 
vénients, et  ici  comme  toujours  le  grand  art  en  thérapeu- 
tique consiste  à  savoir  profiter  de  leurs  avantages  en  évi  • 
tant  leurs  inconvénients  autant  que  possible,  à  compenser 
pour  le  mieux  les  uns  par  les  autres.  Ces  substances,  entre 
les  mains  de  ceux  qui  savent  les  employer,  donnent  la  plu- 
part du  temps  de  bons  résultats  ;  en  cet  art,  un  point  déli- 
cat et  important  est  de  savoir  la  limite  à  laquelle  il  convient 
de  s'arrêter.'  Faute  de  cette  prudence  et  de  cette  habileté 
dans  leur  mise  en  œuvre,  leur  emploi  pourra  donner  de  très 
mauvais  résultats. 

Eh  bien.  Messieurs,  l'action  antipyrétique,  comme  je 
vous  le  disais  en  commençant,  est  surtout  très  marquée  pour 
les  bases  quinoléiques  ;  et  il  y  a  évidemment,  dans  l'action 
antithermique  exercées  par  ces  substances  médicamenteuses, 
à  tenir  compte  de  l'influence  du  noyau  cyclique,  que  ce 
noyau  soit  réellement  un  noyau  simple,  comme  cela  se  voit 
dans  l'aniline,  ou  complexe  comme  le  noyau  quinoléine  ou 
môme  le  noyau  phénanthrêne-quinoléine. 

Ainsi  que  je  vous  le  faisais  remarquer  tout  à  l'heure 
dans  cette  énumération,  on  a  pensé  que  rintroduction,dans 
la  molécule  d'un  composé  complexe,  comme  la  quinine,  de 
dilïérents  groupements  chimiques  ])0ssédant  une  action 
pharmacodynamique  déjà  connue,  bien  déterminée,  per- 
mettait d'entrevoir  la  possibilité  de  modifier  dans  ce  même 
sens  r  action  de  cette  substance  médicamenteuse  ou  bien 
d'éliminer,  de  neutraliser  certains  groupes  chimiques  dont 
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rexpérience  avait  appris  également  que  l'action  était  sinoa 
nuisible,  au  moins  fâcheuse  relativement  au  but  thérapeu- 
tique que  Ton  se  proposait.  Évidemment,  c'est  l'empirisme 
qui  a  conduit  à  ces  observations.  On  était  bien  loin  au 
début  de  chercher  à  constituer  presque  de  toutes  pièces 
des  substances  médicamenteuses  comme  nous  avons  vu 
qu'on  le  fait  depuis  quelques  années,  en  partant  d'un  point 
de  vue  théorique  nettement  déterminé.  J'ai  déjà  eu  l'occa- 
sion d'attirer  votre  attention  sur  ce  sujet  à  propos  de  la 
cocaïne  et  des  substances  homologues  qui  ont  été  proposées 
comme  succédanées  de  ce  médicament  ;  je  fais  allusion  ici 
à  un  produit  que  nous  avons  étudié  il  y  a  trois  ans,  Teu- 
caïne  B,  substance  préparée  de  toutes  pièces,  en  partant 
d'un  point  de  vue  théorique  parfaitement  net  et  qui  a  pré- 
cisément conduit  à  des  résultats  prévus  (1).  Mais  il  est 
absolument  nécessaire,  dans  toutes  ces  circonstances,  d'ac- 
cumuler les  faits  avant  de  chercher  à  établir  une  générali- 
sation. Pour  ma  part,  je  suis  absolument  convaincu  que 
l'étude,  pharmacodynamique  attentive  des  groupements  et 
radicaux  chimiques  est  en  voie  de  se  transformer  en  ce 
moment-ci  en  une  science  précise  ;  et  que,  de  même  que  la 
connaissance  de  la  structure  moléculaire  des  corps  per- 
mettra, ainsi  que  Ta  dit  il  y  a  déjà  près  d'une  quarantaine 
d'années,  Naquet,  dans  cet  admirable  petit  livre,  intitulé  : 
Principes  de  chimie  fondée  sur  les  théories  modemeSj  de  pré- 
voir la  place  que  devra  occuper  dans  une  classification 
chimique  un  corps  déterminé,  de  deviner  en  quelque  sorte 
ses  propriétés  physiques  et  chimiques;  de  même  j'ai  la  con- 
viction que  rétude  et  la  connaissance  de  cette  structure  per- 
mettra également  de  prévoir,  en  fonctions  des  propriétés 


[i]   Voir:  Pouchct,   Leçons  de  pharmacodynamie  et  de  matière 
médicale^  1"  sûi-ic,  p.  5G5  {O.  Doiii,  éditeur). 


ANTiîITHERMiQUES-ANALGÉSiQUES  931 

pliarmacodynamiques,  quelle  sera  Taction  médicamenteuse 
d'une  substance  déterminée. 

C'est  à  ce  point  de  vue  qu'il  est  intéressant  de  faire  cette 
étude  des  médicaments,  c'est  vraiment  la  meilleure  raison 
qu'on  en  puisse  donner.  Eh  bien,  à  ce  sujet,  j'appellerai  votre 
attention  sur  une  particularité  qui  sera  appuyée  plus  tard 
de  faits  très  intéressants  comme  vous  l'allez  voir  :  on  a 
observé  que  la  substitution  d'un  radical  méthyle  à  un  atome 
d'hydrogène  dans  une  substance  douée  de  propriétés  anti- 
pyrétiques, renforçait  notablement  l'action  analgésique  et 
narcotique  de  cette  substance;  on  a  observé  également  que 
le  maximum  de  modiftcation  en  ce  sens  se  montrait  lorsque 
cette  substitution  de  l'hydrogène  était  faite  par  un  groupe 
éthyle  et  qu'en  même  temps  on  obtenait  le  minimum  de 
toxicité  de  la  substance  :  ce  sont  des  faits  absolument 
certains,  actuellement,  et  qui  permettent  déjà,  dans  une 
certaine  mesure,  de  prévoir  dans  une  foule  de  circonstances 
la  façon  dont  un  dérivé  méthylé  ou  un  dérivé  éthylé  vont 
exercer  leur  action  médicamenteuse,  ou  bien  la  façon  dont 
la  substitution,  dans  ces  composés,  d'un  radical  éthylé  ou 
méthylé  va  corriger,  si  je  puis  ainsi  dire,  l'action  fâcheuse 
de  l'une  de  ces  substances. 

Il  est  évident  que  les  modifications  que  ces  substitutions 
peuvent  entraîner  seront  différentes  suivant  la  nature  de  la 
molécule  primitive  ;  ainsi,  par  exemple,  on  a  observé  qu 
la  substitution  du  radical  propyle  à  l'hydrogène  diminu 
les  actions  narcotique,  analgésique  et  antithermique  de  la 
phénacétine  et  des  substances  du  quatrième  groupe, 
tandis  qu'au  contraire  cette  substitution  exagère  dans  une 
notable  proportion  les  propriétés  susdites  dans  les  bases 
quinoléiques.  Une  preuve  expérimentale,  par  conséquent 
certaine,  résulte  des  recherches  qui  ont  été  faites  à  ce  suiet 
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par  Grimaux  et  Arnaud  avec  la  collaboration  de  Laborde 
et  Bourru.  Je  vous  ai  signalé  tout  à  Tlieure,  à  propos  du 
premier  groupe,  à  propos  de  la  quinoléine  et  des  bases  plus 
compliquées  qui  rentraient  dans  ce  même  groupe,  que  la 
cupréine  était  la  première  substance  d'où  Ton  pouvait  faire 
dériver  la  quinine  et  les  différents  alcaloïdes  du  quinquina. 
Voici  les  résultats  obtenus  par  les  auteurs  que  j'ai  cités  :  la 
cupréine  est  représentée  par  la  formulé  C*®  H^*  Az*  O. OH; 
le  remplacement  de  H  par  le  radical  méthyle  donne  précisé' 
ment  la  quinine,  par  conséquent  la  quinine  est  la  méthyl- 
cupréine;  mais  vous  concevez  que  l'on  puisse  substituer 
à  cet  hydrogène  d'autres  groupements  ou  résidus  alcoo- 
liques ;  et  en  effet,  Grimaux  a  préparé  la  quinétbylinc 
ou  éthylcupréineî  par  substitution  du  radical  C'-^  II-'  à 
l'hydrogène  du  groupe  OH  de  la  cupréine  ;  Grimaux  et 
Arnaud  ont  également  opéré  la  substitution  du  radical  pro- 
pyle  C3  H"^  ;  enfin  celle  du  radical  amj^le  C^  H*^ 

C'est  dans  l'étude  de  ces  produits  de  substitution  que  l'on 
s'est  aperçu  des  faits  que  je  vous  signalais  tout  ù  l'heure 
que,  tandis  que  la  substitution  du  radical  propyle  dans  une 
base  à  noyau  complexe  comme  la  cupréine  exaltait  les  pro- 
priétés antitbermiqiies,  analgésiques,  mais  aussi  les  pro- 
priétés toxiques  de  la  substance,  il  en  était  tout  autrement 
lorsfjue  cette  substitution  était  faite  dans  un  médicament 
d'une  autre  nature  :  la  phénacétine,  par  exemple.  L'expéri- 
mentation physiologique  est  également  d'accord  avec  les 
faits  que  je  vous  ai  indiqués.  Grimaux  et  Arnaud,  aidés  par 
Laborde  et  Bourru,  ont  fait  une  étude  très  suivie  des  phé- 
jiomèncs  que  l'on  pouvait  observer  chez  les  animaux  et 
chez  riionune  sous  rinlluence  de  la  cupréine  d'abord,  de  la 
quinine  ensuite  et  de  ses  homologues  supérieurs.  Sous  Tin- 
flucncc  de  la   cii])réine  on  obtient  de  l'analgésie  localisée 
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et,  avec  des  doses  assez  fortes,  un  abaissement  thermique, 
notable  pouvant  atteindre  1°  et  cela  sans  les  tremblemerits, 
les  convulsions,  les  phénomènes  de  collapsus  et  de  stupeur 
qui  signalent  chez  les  animaux  un  abaissement  égal  de 
température  obtenu  avec  la  quinine.  Nous  avons  vu,  l'an 
dernier,  que  la  quinine  ou  méthylcupréinc  ne  donnait  un 
pareil  abaissement  de  température,  chez  un  animal  ou  un 
individu  normal,  qu'au  prix  d'accidents  d'intoxication. 

Si  delà  oupréine  nous  passons  à  la  quinétliyline,  les  phé- 
nomènes sont  alors  beaucoup  plus  graves  :  nous  voyous  les 
phénomènes  d'ivresse  quinique  atteindre  une  prépondérance 
très  remarquable;  l'analgésie  n'est  pas  seulement  localisée, 
elle  est  généralisée,  et  je  vous  rappelle  que  l'analgésie 
généralisée  c st  alors  un  symptôme  toxique,  elle  ne  s'ob- 
serve avec  la  quinine  que  sous  l'influence  des  doses  toxi- 
ques. On  voit  aussi,  sous  l'influence  de  la  quinéthyline, 
ces  tremblements  latéraux  si  marqués  chez  les  animaux  ;  et 
nous  avons. appris  également,  par  l'étude  de  la  quinine,  que 
ce  tremblement  latéral  était  l'indice  d'une  intoxication,  d'une 
atteinte  grave  portée  sur  le  système  nerveux.  Puis  l'abais- 
sement thermique  est  lui-même  plus  considérable,  il  peut 
atteindre  jusqu'à  2  et  3  degiés. 

Avec  la  quinopropyline,  l'abaissement  de  température 
atteint  facilement  5  degrés,  et  même,  lorsque  la  dose 
est  suffisante,  elle  peut  donner  lieu  à  des  accidents 
graves  et  mortels  avec  un  abaissement  thermique  de 
7  et  8  degrés  en  l'espace  de  deux  heures.  Cette  hypo- 
thermie vS'accompagne  de  phénomènes  d'ivresse  quinique  : 
tremblements,  incoordination  motrice,  collapsus  profond, 
stupeur,  somnolence,  et  la  scène  se  termine  par  un 
accès  épilepti forme  amenant  la  mort  par  asphyxie.  C'est 
là,   en  quelques  mots  et  aussi   résumée  que  possible,  la 
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symptomatologie  que  nous  avons  reconnue  déterminée 
par  la  quinine  administrée  à  dose  trop  considérable.  La 
quinopropyline  est  quatre  fois  plus  toxique  que  la  qui- 
nine^ et  dix  fois  plus  que  la  cupréine;  voici  d'ailleurs  les 
résultats  obtenus  : 

Chez  un  cobaye  du  poids  moyen  de  400  grammes,  il  faut 
40  centigrammes  de  cupréine  pour  amener  la  mort  ;  il  faut 
seulement  20  centigrammes  de  quinine,  15  centigrammes 
de  quinéthyline,  et  5  centigrammes  de  quinopropyline. 

Par  conséquent,  vous  voyez  que,  en  même  temps  que 
Texaltation  des  propriétés  médicamenteuses  et  physiologi- 
ques d'une  substance  déterminée,  on  constate  une  exaltation 
de  ses  propriétés  toxiques .  Un  autre  fait  sur  lequel  il  est 
bon  d'insister  également,  c'est  que  la  place  occupée  par 
l'atome  d'hydrogène  auquel  on  vient  substituer  le  radical 
dont  on  désire  opérer  la  substitution,  est  extrêmement 
importante;  et  en  effet,  dans  les  anilides,  par  exemple,  cette 
substitution  peut  se  faire  en  deux  points  différents;  elle  peut 
se  faire  ou  bien  à  un  atome  d'hydrogène  du  groupe  C^  H*, 
ou  bien  à  un  atome  d'hydrogène  du  groupe  Az  H^. 

C«  H^  (CI13)  «  Az  H2  et  C«  A»  —  Az  H  (CH»). 

Dans  ces  deux  circonstances  on  aura  deux  corps  isomères, 
c'ost-à-dire  possédant  la  même  composition  centésimale, 
mais  dont  les  propriétés  physiologiques  seront  différentes; 
et  c'est  en  effet  ce  que  l'expérimentation  vient  nous  dé- 
montrer. 
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Analyses  d'eaux  minérales  de  Madagascar 

par  M.  H.  Bocquillon-Limousin 
Docteur  en  pharmacie 


M.  le  général  Galliéni,  gouverneur  général  de  Madagascar, 
a,  sur  la  demande  de  M.  Le  Myre  de  Vilers,  député,  ancien 
ministre  plénipotentiaire,  prescrit  de  m'expédier  des  eaux 
minérales  de  Madagascar  afin  de  les  analyser.  Je  donne  ici 
quelques  indications  sur  les  résultats  que  j'ai  obtenus  au  cours 
de  ces  recherches  de  laboratoire. 


I.    —  EAUX  d'aNTSIRABÉ,  PROVINCE  DE  BETAFO 

M.  le  docteur  Creun,  médecin  en  chef  de  Tambulance  de 
Bétafo,  a  fait  capter  dans  les  meilleures  conditions  de  ^conser- 
vation deux  dames-jeanncs  qui  m'ont  été  adressées  par 
M.  l'administrateur  Garnier-Mouton,  chef  de  la  province  de 
Bétafo. 

Situation,  —  M.  le  docteur  Creuu  donne  la  situation  de  ces 
sources;  les  eaux  d'Antsirabé  sont  situées  à  800  mètreâ  envi- 
ron au  sud-ouest  du  village  de  ce  nom  dans  un  vallon  de  10  à 
15  mètres  de  profondeur.  Le  vallon  n'était  pas  profond  jadis, 
le  terrain  étant  plan  ;  mais  les  Malgaches  en  extrayant  du 
calcaire  pour  la  fabrication  de  la  chaux,  l'onf  amené  peu  à 
peu  à  la  profondeur  actuelle, 
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Sources.  —  D'après  le  docteur  Creun  les  sources  sont  au 
nombre  de  deux.  L'une,  plus  au  sud,  sort  d*une  immense 
roche  calcaire  et  a  un  rendement  de  200  litres  environ  à 
l'heure;  son  eau  très  limpide  est  très  recherchée  des  habi- 
tants. L'autre  située  à  10  mètres  environ  au  nord  est  impar- 
faitement captée  et  abritée  par  une  petite  case.  Le  rendement 
do  cette  source  est  de  200  à  300  litres  d'eau  à  Thoure. 

Ën^ro  ces  deux  sources  se  trouve  une  petite  ouverture  par 
laquelle  s'ôchappe  une  très  grande  quantiiô  de  gaz.  (Acide 
carbonique.) 

Le  gaz  qui  s^en  échappe  et  celui  qui  sort  do  la  source  nord 
peuvent  être  évalués  à  400  litres  à  l'heure. 

Eau,  —  L'eau  prise  fraîche  à  la  source  est  incolore  et  ino- 
dore, son  goût  rappelle  celui  de  l'eau  de  Vichy.  La  tempéra- 
ture de  l'eau  était  35  degrés  au  moment  où  M.  le.  docteur 
Creun  a  fait  la  prise  tandis  que  la  température  extéiieure 
était  de  25°,5  seulement. 

Cotte  eau  s'évaporant  pendant  la  saison  sèche,  laisse  un 
dépôt  très  appréciable  de  sels  à  la  surface  du  sol.  Le  réser- 
voir où  elle  est  captée  est  complètement  enduit  de  dépôt  cal- 
caire, ainsi  que  le  canal  dans  lequel  l'eau  s'engage  à  la  sortie 
de  ce  réservoir. 

Même  dans  une  certaine  saison  (mai,  juin,  juillet)  les  indi- 
gènes tirent  parti  de  graminées  qui  croissent  dans  les  envi- 
rons et  qui  sont  riches  en  èels.  Ce  sel  se  vend  dans  tous  les 
marchés  de  la  région;  le  commerce  en  est  important  et  les 
indigènes  sont  très  friands  de  ce  produit. 

Naéure  du  sol.  —  M.  le  docteur  Creun  donne  la  descrip- 
tion du  sol.  Ce  sol  est  calcaire  à  la  surface;  c'est  de  cet  en- 
droit que  Ton  tira,  paraiL-il,  toute  la  chaux  employée  à  la  coiis- 
ti  uction  du  palais  de  la  reine  à  Tananarive. 

Cependant  de  temps  en  temps  on  rencontre  des  roches 
d'origine  volcanique  en  parcourant  les  environs  de  la  source. 
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Le  terrain  ayant  été  fouillé  pour  l'extraction  du  calcaire,  il 
n'y  a  guère  d'humus  à  proximité  de  la  source. 

Analyse.  —  La  réaction  de  l'eau  est  alcaline  au  tournesol, 
curcuma  (yi  pliénol-phtaleine. 

1  litre  d'eau  fortement  acidulé  par  l'acide  nitrique  pur  ayant 
été  additionné  de  nitrate  d'argent  a  donné  un  précipité  de 
chlorure  d'argent  insoluble  dans  l'acide  azotique  et  soluble 
dans  l'ammoniaque.  Ce  précipité  calciné  a  été  de  lff%945  de 
chlorure  d'argent.  D'où  nous  tirons  la  quantité  de  chlore. 

1  litre  additionné  d'azotate  de  baryte  après  acidulation  par 
l'acide  azotique  pur  a  donné  un  précipité  de  0,532  de  sulfate 
de  baryte,  ce  qui  permet  de  doser  l'acide  sulfurique. 

1  litre  additionné  d'acide  sulfurique  nous  a  donné  un  pré-^ 
cipité  faible  de  sulfate  de  chaux,  ce  qui  nous  a  permis  de 
doser  la  chaux. 

1  litre  d'eau  avant  ébullition  a  clé  traité  par  le  sulfate  de 
cuivre,  ce  qui  a  donné  un  abondant  précipité  de  carbonate 
de  cuivre,  lequel  après  dessication  nous  a  donné  la  teneur  de 
l'acide  carbonique  libre  et  combiné. 

1  litre  d'eau  après  ébullition  d'une  demi-heure  a  été  traité 
par  l^  sulfate  de  cuivre,  ce  qui  a  fourni  un  précipité  de  car- 
bonate de  cuivre,  lequel  après  dessication  nous  a  donné  la 
teneur  de  l'acide  carbonique  combiné. 

Ce  dernier  chiffre  soustrait  du  chiffre  précédent  a  donné 
la  quantité  d'acide  carbonique  libre,  chiffre  égal  à  celui  ob- 
tenu en  obtenant  dans  une  cloche  à  mercure  la  quantité  de 
gaz  écliappé  de  1  litre  d'eau  portée  à  ébullition. 

1  litre  d'eau  additionné  d'acide  iodique  a  donné  en  iodate 
de  potasse  la  quantité  de  potasse  existante. 

Enfin,  cinq  litres  d'eau  ont  été  évaporés  pour  donner  le  ré- 
sidu fixe;  la  moyenne  de  ces  cinq  litres  nous  a  donné  le  rendu 
fixe  de  1  litre. 

Ce  résidu  repris  par  l'eau  acidulée  nous  a  permis  de  re- 
trouver la  quantité  de  chaux  et  de  potasse;  le  résidu  de  ce 
traitement  était  la  silice.  La  soude  a  été  dosée  par  différence. 
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Voici  les  chiffres  obtenus  par  litre  d*eau  : 

Acide  chlorhydrique 0,3789 

Acide  sulfurique 0,1830 

Soude 3,1305 

Potasse 0,1850 

Chaux 0,1500 

Silice ; 0,0250 

Acide  carbonique  combiné 2,2101 

Acide  carbonique  libre 0,5810 

Résidu  sec  par  litre  :  0,2625. 

Composition  centésimale,  —  De  cette  analyse  qualitative 
et  quantitative  nous  déterminons  la  composition  centésimale 
suivante  d'après  le  groupement  naturel  des  éléments  des  eaux 
minérales  naturelles. 

Résidu  sec  :  6s»',2625  par  litre. 

Acide  carbonique  libre 0  gr.  5810 

Bicarbonate  de  soude 4  gr.  T635 

Bicarbonate  de  potasse 0  gr.  2710 

Bicarbonate  do  chaux 0  gr.  2G70 

Sulfate  de  soude 0  gr,  32î)0 

Chlorure  de  sodium 0  gr.  6070 

Silice 0  gr.  0250 

Total 6  gr.  8435 

Analogie.  —  Cette  eau  bifcarbonatôe  sodique  présente  la 
plus  grande  analogie  avec  les  eaux  de  Vichy  (Allier),  surtout 
avec  les  sources  de  la  Grande  Grille  et  du  Puits  Chomel. 

Indications  médicales,  —  Cette  eau  convient  dans  les  dys- 
pepsies de  Testomac  de  nature  arthritique,  goutteuse,  alcooli- 
que. Son  emploi  est  surtout  indiqué  dans  les  maladies  de  foie, 
engorgement,    congestion   du    foie    paludéenne  et  des  pays 


EAUX    MINÉRALES  939 

chauds,  coliques  hépatiques,  ictère  catarrhal.  Débuts  de  la 
cirrhose.  Arthritisme.  Gravelle  urique.  Cachexie  des  pays 
chauds  par  suite  d'affection  du  tube  digestif  et  du  foie. 

Considérations  générales.  —  L'eau  d'Antsirabé  ou  Vichy 
malgache,  peut  être  de  la  plus  grande  utilité  dans  la  colonie 
même  de  Madagascar  contre  les  maladies  indiquées  plus 
haut.  Bien  plus  elle  pourrait  être  exportée  avec  succès  dans 
rinde,  rindo-Ghine  et  la  Chine  méridionale,  les  Indes  Néer- 
landaises à  cause  de  la  proximité  de  l'ile  de  Madagascar.  Elle 
constituerait  une  source  de  bien-être  pour  Madagascar  même, 
et  de  bons  revenus  par  suite  de  la  vente  de  cette  eau  dans 
l'océan  Indien.  Il  ne  faudrait  pas  songer  à  en  exporter  à  la 
Réunion  où  les  sources  de  Salazie,  Cilaos  et  Bras  Cabat  (bien- 
que  moins  minéralisée  que  l'eau  d'Antsirabé)  pourraient  suf- 
fire aux  besoins  des  habitants  de  l'île  de  la  Réunion. 


II.    —  EAUX  d'aNDRA.NOMAFA,   PROVINCE  d'aNKAZOBÉ 

M.  le  docteur  Lalloui,  médecin  chef  de  l'ambulance  d'An- 
kazobé,  a  fait  capter  dans  les  meilleures  conditions  de  conser- 
vation une  dame-jeanne  d'eau  d'Andranomafana  et  qui  m'a  été 
adressée  par  M.  le  docteur  Lacaze,  administrateur  de  la  pro- 
vince d'Ankazobé. 

Situation.  Débit.  —  Le  terrain  dans  lequel  émerge  l'eau 
d'Andranomatofa  est  un  terrain  schisteux  friable,  parsemé  de 
bancs  de  schistes  plus  durs;  la  végétation  est  peu  abondante 
aux  environs. 

Le  débit  est  d'environ  4  litres  à  la  minute,  soit  5,760  litres 
par  jour. 

Eau,  —  L'eau  à  sa  source  est  chaude,  47  degrés  de  tempé- 
rature; cette  température  oscille  entre  45  et  50  degrés  suivant 
la  saison.  L'eau  est  limpide  et  de  goût  agréable. 
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Analyse.  —  La  réaction  de  l'eau  est  neutre  au  tournesol. 
1  litre  d'eau  additionné  d'azotate  ti*argent  a  donné  un  préci- 
pité de  chlorure  d'argent  insoluble  dans  Tacide  azotique  et 
soluble  dans  lammoniaque.  Ce  précipité  calciné  a  été  de 
0  gr.  345  de  chlorure  d'argeiit.  D'où  nous  tirons  la  quantité 
de  chlore. 

1  litre  d'eau  additionné  d*azotate  de  baryte  adonné  un  pré- 
cipité de  1  gr.  340  de  sulfate  de  baryte,  ce  qui  nous  permet 
de  doser  l'acide  sulfurique. 

1  litre  d'eau,  additionné  d'acide  sulfurtque,  a  donné  un  pré- 
cipité de  0  gr.  300  de  sulfate  de  chaux,  ce  qui  nous  a  permis 
de  doser  la  cbaux. 

5  litres  d'eau  ont  été  évaporés  pour  obtenir  le  rendu  sec; 
nous  avons  pris  la  moyenne  de  ces  5  litres  pour  calculer  le 
rendu  fixe  de  1  litre. 

De  ce  rendu  par  la  dissolution  dans  les  acides  faibles,  nous 
avons  dosé  l'alumine  et  le  silice.  La  soude  a  été  obtenue 
par  différence. 

Voici  les  chiffres  obtenus  par  litre  d'eau  : 

Acide  chlorhydrique 0,0910 

Acide  sulfurique 0,0750 

Chaux 0,1235 

Soude 0,23()5 

Alumine 0,0010 

Silice 0,0200 

Rendu  sec  :  1,420. 

Composition  eenteslmale.  —  De  celte  analyse  qualitative 
et  quantitative,  nous  déterminons  la  composition  centésimale 
suivante  d'apriîs  le  groupement  naturel  des  éléments  des  eaux 
minérales  naturelles. 

L'eau  d'Andranomafana  est  faiblement  minéralisée;    elle 
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appartient  au   gioupe   des   eaux  chlorurées,    sulfîlées,   cal- 
ciques. 

Chlorure  de  sodium 0,1955 

Chlorure  de  calcium 0,1395 

Sulfate  de  soude 0,8930 

Sulfate  de  chaux 0,1710 

Alumine  silice 0,0210 

Rendu  sec  :  1,420. 

Analogies.  —  L'eau  d'Andranomafana  présente  une  grande 
analogie  de  composition  avec  les  eaux  de  Brides  (Savoie), 
l'eau  de  Saint-Gervais  (Haute-Savoie)  et  l'eau  de  Thonon-les- 
-Bains  (Haute-Savoie). 

Indications  médicales.  —  A  cause  de  sa  thermalité  l'eau 
d'Andranomafana  peut  être  efficace  en  bains  et  douches  contre 
les  névroses  et  les  névralgies.  En  boissons,  elle  peut  être 
utilisée  avec  avantage  contre  Tobésité,  la  gravelle,  les  mala- 
dies des  voies  urinaires  et  contre  la  goutte. 

Considérations  générales.  —  L'eau  d'Andranomafana  peut 
servir  sur  place  en  bains  et  boissons  contre  les  affections 
citées  plus  haut.  L'exportatiou  de  cette  eau  n'est  pas  indi- 
quée. 


— e^^&>«-Na«<»— 
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Maladies  des  enfants. 

Les  bains  sinapisés  chez  les  nouveaa-nés.  —  Les  bains 
sinapisés  exercent  une  action  vraiment  efficace  et  souveraine 
dans  le  traitement  d'accidents  qui  rappellent  la  mort  appa- 
rente des  nouveau-nés.  M.  Besson  {Soc,  anato.  clinique  de 
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Lille,  19  décembre  1900)  a  observé,  à  la  suite  d'accouchements 
normaux,  chez  des  enfants  bien  constitués,  une  sorte  de  syn- 
cope avec  cyanose  et  résolution  musculaire,  survenant  géné- 
ralement une  heure  après  la  naissance.  Dans  le  premier  cas, 
M.  Besson  employa  en  vain  les  tractions  rythmées  de  la  langue, 
la  respiration  artificielle,  les  bains  chauds  et  froids  :  l'enfant 
restait  inerte,  la  cyanose  augmentait.  Un  seul  bain  sinapisé, 
d'une  durée  de  dix  minutes  environ,  fit  disparaître  tous  les 
symptômes  :  l'enfant  se  remit  à  crier,  à  respirer  d'une  façon 
normale  et,  depuis  un  an,  l'accident  ne  s'est  pas  reproduit  et 
la  croissance  s'est  elï'ectuée  d'une  faron  normale, 

Le  second  cas  est  semblable  au  premier  :  un  bain  sinapisé 
fit  disparaître  la  cyanose  et  les  menaces  d'asphyxie. 

M.  Besson  insiste  sur  cette  efficacité  vraiment  remarquable 
des  bains  sinapisés  qui  offrent,  en  outre,  l'avantage  d'être  très 
pratiques  et  qui  ont,  d'ailleurs,  été  employés  avec  succès  dans 
le  traitement  des  broncho-pneumonies  infantiles,  par  M.  Le- 
moine. 

L'étiologie  de  ces  crises  de  cyanose  est  assez  obscure  ; 
M.  Besson  n'a  relevé  aucune  tare  héréditaire,  et  dans  les  deux 
cas  l'accouchement  a  été  normal. 

Pharmacologie . 

Le  lysoforme.  —  Simon  a  expérimenté  cette  combinaison 
du  lysol  et  d'aldéhyde  formique  :  c'est  un  produit  savonneux 
{Allg.  med.  Central'Ztg^  n°  60,  11)00),  d'odeur  agréable,  se 
prêtant  fort  bien  à  l'emploi  de  lavages  vaginaux  (1  à  2  0/0^  ;  si 
l'eau  est  calcaire,  la  solution  se  trouble. 

En  injectant  10  à  30  grammes  d'une  solution  de  1  à  2  0/0  de 
lysoforme  dans  une  vessie  atteinte  de  cystite,  on  obtient  des 
résultats  thérapeutiques  tout  à  fait  remarquables,  même  dans 
des  cas  rebelles  :  2  à  3  séances  suffisent  souvent  pour  amener 
une  guérison  complète. 

Les  lavages  uréthraux  avec  des  solutions  à  1  0/0  sont  indi- 
qués en  cas  d'uréthrito  chronique. 
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Maladies  du  système  nerveux. 

Traitement  de  la  chorée  g^rave  aiguë  par  l*l|ydrotbé- 
rapie  ehaude.  —  M.  Brochu  rapporte  un  cas  d'améliora- 
tion rapide  et  progressive  d'une  chorée  très  grave,  rentrant 
dans  le  cadre  des  chorées  mortelles,  par  Thydrothérapie 
chaude  \BuL  méd.  de  Québec,  avril  1900.  Analyse  par  Gaz.  des 
Eaux,  24  janvier  1901).  —  Il  s'agit  d'une  jeune  fille,  âgé  de 
treize  ans,  bien  portante  jusqu'alors,  sans  d'autres  antécédents 
morbides  que  l'alcoolisme  des  parents.  Le  traitement  consis- 
tait en  des  bains  chauds  prolongés,  administrés  d'abord  toutes 
les  trois  heures,  ensuite  au  fur  et  à  mesure  que  les-  symp 
tomes  de  l'excitation  et  de  Tagitation,  les  troubles  psychiques 
diminuaient  d'intensité,  à  des  intervalles  plus  longs.  Vers  la 
fin  du  traitement,  on  faisait  suivre  les  bains  d'une  légère  as- 
persion d'eau  froide  pour  arriver,  durant  la  convalescence,  à 
la  douche  écossaise  administrée  une  fois  par  jour. 


Maladies  de  la  nutrition. 

Influence  du  i>iiidonal  sur  la  goutte  (Therap,  Monatshefte, 
décembre  1900),  —  Mylius  a  étudié  le  quinate  de  pipérazine 
ou  sidonal  ;  grâce  à  ce  médicament,  on  arrive  avec  des  doses 
de  5  à  8  grammes  par  jour,  à  juguler  en  4  jours  un  accès  de 
goutte  aiguë,  alors  que  d'ordinaire  il  faut  3  à  4  semaines  pour 
atteindre  ce  résultat. 

Le  cinquième  jour,  les  malades  commencent  à  marcher:  ils 
doivent  alors  continuer  Tusage  du  sidonal,  à  doses  plus  faibles, 
pendant  3  à  4  jours  pour  arriver  à  la  guérison  complète. 

Dans  la  goutte  chronique,  les  troubles  morbides  cèdent  et 
même  rapidemment. 
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Si  dès  le  début  des  accidents,  on  intervient  énergiquement 
avec  5  grammes  et  davantage  de  sidonal  par  jour,  on  peut 
enrayer  Taccès  :  l'auteur  a  vu  plusieurs  fois  tous  les  phéno- 
mènes inquiétants  disparaître  en  1  à  2  jours. 

Le  sidonal  ne  provoque  aucun  trouble  accessoire  et  excite 
Tappétit,'  contrairement  à  ce  qu'on  observe  avec  la  plupart 
des  anti-goutteux. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu,  que  l'auteur  a  essayé  de 
traiter  par  lie  sidonal,  n'est  influencé  en  rien  par  le'  médica- 
ment, qui  semble  constituer  un  véritable  spécifique  de  la 
goutte. 


Maladies  du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles. 

Traitement  des  lésions  eatarrliales  adliésîvcs  de  Toreille 
moyenne  au  moyen  des  injections  de  piloearpine  dans  la 
trompe.  —  Les  cas  dans  lesquels  M.  Fischrnicli  {Uerl.  Klin., 
nov.  1900)  a  institué  ce  traitement  montrent  qu'une  seule 
injection  augmente  l'acuité  auditive  qui  peut  s'accroître  encore 
quand  on  répète  le  traitement.  L'injection  sous-cutanée  do 
piloearpine  n'a  aucun  elïet,  il  faut  la  faire  dans  la  trompe 
pour  obtenir  un  résultat.  Le  nombre  des  injections  a  varié 
suivant  la  gravité  des  cas  de  30  à  50;  on  se  sert  d'une  solution 
aqueuse  à  2  0/0.  Au  début,  on  injecte  dans  cliaque  trompe 
G  à  8  gouttes  et  l'on  va  jusqu'à  10.  L'auteur  se  sert  d'une 
sonde  molle  pour  faire  ces  injections;  jamais  il  n*a  observé 
d'accident,  l'ouïe  a  été  améliorée  dans  presque  tous  les  cas,  le 
gain  de  l'acuité  auditive  a  varié  de  deux  à  dix  fois.  En  dehors 
de  la  sclérose  de  l'oreille  moyenne,  les  injections  de  piloear- 
pine sont  encore  indiquées  dans  les  cas  de  catarrhe  de  la 
trompe  avec  tuméfaction  de  la  muqueuse. 
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GAZETTE  DES  HÔPITA\3X,  ^\3\A.^T\^  ^^^^SÎA.L^\K\\AS^ 

ABEILLE  utolCiOA,  ^WSW^fcA.  \S^  V^I^LWa».  ^^  \n.  ^SSi 


SUiiLifi^Iin  UUHHfinUlAI. 


VIN  DE  VIAL 


^ 


au  QUIHA,  suc  09  YIÂIIDE  Bt  LA  CTO-PHOSPHA  TE  OB  CHAM 

ntlent  sous  la  forme  la  plus  assimilable  le  Lacto-phosphate  de  chaux  qui  lui  sert 
«se,  les  principes  nutritifs  de  la  Viande  crue  et  les  principes  toniques  et  fébriftages 
^oinquina.  L'action  stirnukoite  du  Vin  d'Espagne  dans  lequel  ces  trois  produits 
.  dissous  contribue  à  faire  du  vin  de  Vlal  le  pins  complet  des  Toniques. 
Dose  :  on  verre  à  liqueur  avtnt  chaque  repas.  —  Phamaeie  TIAL,  U,  m  BonilOB,  LTOI.       À 


lANULES  imprimés  et  dosés  L.  FRËUI 

P>l/?/S,  f9,  rue  isicob,  19,  PABIS 
E    MÉDAILLE    D'OR    (Predoiti  pharmiceatiqoei),  EXPOSITION   UNIVERSELLE    1878,  PARI 

Le  Dom  et  la  dose  k  médicameiil  sont  imprimés  très  lisiblement  snr  cbaqie  grannle 

i  Granules  imprimés  L.  Frère  sont  préparés  au  pilulior  et  dosés  d'un 
L  mathématique  ;  colorés  en  nuances  diverses,  lo  mélange  do  gra&OLles  de  compc 
i  difiérenle  est  complètement  impossible.  —  Toutes  les  causes  d'erreur  sont  don 
es  en  prescrivant  les  Granules  imprimés  L.  Frère. 

7S.  —  Ainsi  qu'on  pourra  s'en  convaincre  par  le  Prix-couran  t  H^dessous,  le 
iules  imprimés  L.  Frère  ne  coûtent  pas  plus  cher  que  les  granules  d\ 
%erce  ;  c'est  une  sécurité  donnée  gratuitement  à  MM.  les  Docteurs. 

EXTRAIT   DU   PRIX-COURANT 


lANULES  à  1/4  de  milligramme     U  riae. 

DE  PRINCIPE  ACTIF  éelOOfraB. 

Ine  cristallisôc »  80 

lioe  cristallisée »  80 

ORa.NULES  à  1/2  milligramme. 

Ine »  80 

iate  de  Strychnine »  80 

ne »  80 

lydrate  de  pilocarpinc 1  W) 

.cine 1    » 

ne  ou  Ciculinc »  80 

Une »  80 

iamine 2    » 

mine »  80 

e  d*Atropino »  80 

e  de  Strychnine »  80 

anate  d'Atropine 1    » 

GRANULES  à  uii  milligramme. 

arsénieux »  60 

phosphoriquc »  80 

.me 1    » 

itc  d'Antimoine »  60 

iate  d'Antimoine »  60 

d'Ammoniaque »  60 

d'Or 2    » 

do  Caféine »  80 

do  Bismuth  et  d  Antimoine »  60 

do  Fer »  60 

do  Fer  et  d'Antimoine »  60 

<lc  Potasse »  60 


GRANULES  à  un  milligramme.^. "/iJJin 

Arséniate  de  Quinine »  8 

—  de  Soude >  6 

—  de  Strychnine »  8 

Atropine 1 

Bichlorure  d'Hydrargyre »  G 

Bi-iodure  d'Hydrargyre »  6 

Bi-ioduro  d'Arsenic »  6 

Bromhydrate  de  Conicine 1 

Caféine »  8 

Chlorhydrate  de  pilocarpine 2 

Colchicine 1 

Conicine  ou  Cicutine 1 

Cubébine 1 

Digitaline »  8 

Dioscorides »  6 

Hydroferrocyanate  de  Quinine »  8 

Hyosciamine 2 

Narcéine 1 

Picrotoxine 1 

Phosphure  de  Zinc »  8 

Quassine »  8 

Strychnine »  ^ 

Sulfate  d'Atropine 1 

Sulfate  de  Morphine »  * 

Sulfate  de  Strychnine »  \ 

Sulfure  d'Arsenic •  ' 

Valérianate  d'Atropine ^ 

Valérianate  do  Strychnine • 

Vératrine •  ' 


I    I 


i  lia 


inrr..  Ti 


fALIMEHmiONdasMALADES 


POUDRE  DE  BIFTECK  ADRIAN 
POUDRE  DE  VIANDE  ADRIAN 
POUDRE  DE  LENTILLES  ADRIAN 
ALIIIIENT  COMPLET  ADRIAN 

Toutes  fes  fof's  que  t inanition  devient  menaçants 
femfihf  des  POUBRES  d«  VUIBE  ABEIAI  est  indiqué. 


HËMORRHASIES 

SIROP  DE  FENEA 

au  8U0  d'OBTIE 

«  Le  Suc  d*  Ortie  êU  le  remùdt 
t  ctrlain  contre  VHétHOpiytUÉi 
•  /«  HémorrkagUs. 

I  D'  Chou 

Doses:  5  à  6  cuillerées  par  Jour,   d'he 

heure,  suffisent  contre  les  accidents  hel 

La  saveur  de  ce  sirop  est  agréable  et  !'« 
ne  peut  souffrir  de  son  emploi,  tnèmr.  prol( 


«FFECTIOIS  MBDUqUES 
(CONVULARIAHAULIS 


I 


IiANGLEBERT 

SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  -^oupe  par  jour. 

PILULES:  6  par  joun 

GRANULES  de  CONVALLAlAntlE:  4  P^r  jour. 


REVULSIFS 

VËSICiTOIRE  LIQUI 

BIDET 

B|[PtX>rB  DAMS  LES  HOPITACZ 

PROPRETE,  EFFET  CERTA 

APPLICATION    FACILB 
PAS    D'ACCIDENTS    CANTHARIDl 


îlttiant  générât, 

Oéfjression 

' sterne  netvettx, 

uifast/îénte. 

: 


PHOSPHO-GLYCÉBATE 
DE  CHAUX  PUR 


Ht 


yytS 


s^El 


«'."S"*' 


H^t* 


Ht^^^^^^"^      ^^^  UÉl'OT  GÉNÉRAL  : 

CDASSAIXC  el  C"^,  Pari»,  6,  avcrtuc  Yicloria 


Piios 
mi 


ùtiitê  géneraië^ 

némiw, 
Piiosphatarie, 

grnmes. 


D'après   ropinion  des  Professeurs 
BOUCHAROAT  GUBLER  TROUSSEAU       CHARCO 

Tr,  Pharm    paLif  vlOO      Comme/jV  du  Codex  ita^t8\3       Thérapeutique  pa^eZii.     -Ctlniq,  Satpéîffi 

iLEVALERIANATEiPIERLO 

est  un  né vrosthé nique  et  un  puissant  sédatif 

DELiNEURASTHÉNtE,i>£sNÉVBOSES,«sNÊVR&LGIESl 

C.  ^âtirCZi^bOT  if,  êi,  C-,  26,  Rue  St^Glaude,  Paris  et  [^m^^  pliarniartct. 


OikZ>3-I7X^£:S     Z>S 


LES  ABUS  DE  L*EXPÉR1MBNTAT10N. 

En  Allemagne^  le  ministre  a 
créé  auprès  de  son  département 
un  bureau  de  Ja  littérature 
médicale  dans  lequel  les  fonc- 
tionnaires sont  spécialement 
chargés  de  lire  régulièrement 
toutes  les  publications  médi- 
cales, afin  que  les  autorités 
aient  connaissance  en  temps 
voulu  des  expériences  non 
motivées  faites  sur  Thomme  et 
les  animauTt. 

Émtile  deTanonyme  duPala- 
tinal>  Neisser  a  tenté.  Tan 
dernier,  des  essais  d'inoculation 
syphilitique.  On  sait  qu*a  cetle 
époque»  M.  Von  Pappeniieim  a 
poi'té  TalTaire  â  la  tribune  de 
la  Chambre  des  députés  de 
Prusse. 

Neisser  a  inoculé  quatre  en- 
fants à  rinsu  de  leurs  parents, 
et  de  plus,  quelques  adultes  ! 

Le  Landtag  tout  entier  s'est 
élevé  avec  violence  contre  de 
pareilles  pratiques. 

Ultérieurement^  Neisser  a 
été  frappé  d'une  amonde  de 
300  marks.  A  la  suite  de  cet 
incident,  M.  le  ministre  des 
Cultes,  etc.,  a  publié  les  ins- 
tructions suivantes  : 

1.  Les  chefs  de  cliniques, 
policliniques  ou  autres  établis- 
sements hosjiitaliers,  sont  pré- 
venus que  toute  intervention 
médicale,  autre  que  celles  pra- 


tiquées dans  un  but  de  théra- 
peutique, de  diagnostic  ou 
d*immunisaiion,  même  quand 
tout  parait  en  établir  la  légiti- 
mité et  rimportunité,  est  for- 
mellement interdite  lorsque; 

a)  Il  s'agit  d'une  personne 
mineure  ou  dont  le  jugement 
n'est  pas  suflisant  ; 

b)  Le  sujet  n'a  pas  manifesté 
clairement  son  consentement; 

<•)  Le  sujet  a  accordé  ce  con- 
sentement sans  avoir  été  au 
préalable  averti  des  consé- 
quences que  peut  entraînerj 
rintervention  proposée  ; 

2.  Les  interventions  de  ce 
genre  ne  pourront  en  tout  cas 
avoir  lieu  que  : 

a)  Quand  elles  seront  prati- 
tiquées  par  le  chef  do  service 
même  ou  en  vertu  des  instruc- 
tions formelles  de  ce  dernier  ; 

b)  Quand  toutes  les  mesure^ 
prescrites  ci-dessus  auront  été^^ 
prises  et  qu'il  en  aura  été  fait 
mention  dans  la  feuille  de  cli- 
nique, ainsi  que  toutes  les 
partii^ularités  propres  au  cas  ; 

S.Les  instructions  antérieures 
en  ce  quî  concerne  les  inter- 
ventions médicales  pour  le 
Iraitonient^  le  diagnostic  ou 
l'immunisation  ne  sont  en  rien 
randilièes  par  la  présente  ordon- 
nance* 

Tel  est  le  règlement  actuel- 
lement en  Allemagne. 


V_AL8  PRÉCIEUSE  '"'^«Sri'.r'"' 


BrKCTICOSABTK  PmJBTIlïIR  Reconstitnaut  qeuet 


OUINIUM  ROY 


\^^^\w\u^\ 


FORMULAIRE 


Action   toxique  de  la  f«ngère 

Un  cas  de  CLH-ité,  survenue  sous 
l'influonce  de  la  fougère  mâle,  ad^ 
n)înîsl,ri'e  par  un  médecin  à  la  dosti 
de  7  ^Y.  50  d'extrait,  dans  le  but 
d*expulser  un  ténia,  a  été  récem- 
njent  rapporté  par  Severson,  daas 
Ther,  morL  f'U>!i?e. 

Les  awidenfts  toxiques  (nausées 
et  vomissefijents )  romijunrèreni 
tronte  minutes  après  radminislra- 
Liou  du  métlicameriL  Ces  pliénû- 
mènes  l'arunt  suivis  de  peile  curn- 
plète  dé  la  i-noscicfif'n,  t{ui  dura 
vinj^'l -quatre  heurcii^,  à  la  ^uit^  de 
quoi  survint  une  cécité  absolue  des 
deux  yciux* 

Au  bout  de  quarante-huit  heures, 
la  cécité  de  Vœi\  droit  avait  disparu 
totalement  d'elle-iuêirie,  tandis  que 
celle  de  Tœil  gauche  a  persisté, 

0e!«  infection»  bnei^alc!!»  et  de 
leur  i»ropbylu:sie. 

Lacavité  buccale,  rappelle  M.  Cal- 
melte  (Bull,  méd,^  n*  36),  eonMitue 
un  milieu  de  culture  de  prédile<^tion 
pour  les  micro-organismes;  elle 
contient  des  microbes  saprojshytes 
et  des  microbes  pathogènes  qu'il 
est  indilïerent  de  distinguer,  car 
tous  les  micro-organismes  de  la 
bouche  peuvent  devenir  pathogènei^, 
lorsqulîis  trouvent  un  terrain  favo- 
rable pour  exalter  leur  virulence. 
Vignal  a  isolé  un  grand  nombre 
de  bactéries  de  Ja  bouche  et  depuis» 
le  nombre  des  germes  signalés  dans 
cette  cavité  s'est  accru  considéra- 
blement- En  dehors  des  moisissures 
et  des  levures  qui  proviennent  des 
aliments;  en  dehors  des  espèces 
saiirophytes  telles  que  le  leptothrix 
buccalis,  le  bacillus  mesentciicus, 
le  baelerium  termo»  le  bacillus  su  h- 
tiliâ  et  les  divers  spiriltes^on  trouve 
des  germes  virulentià  ou  suscep- 
tibles de  le  devenir,  Icls  que  ks 
staphylocoques,  le  pneumocoque,  le 
streptocoque,  le  bacille  diphtérique^ 
les  (colibacilles,  le  tétragène,  le  ba- 
cille rusiforme  de  Vincent.  L*action 
do  «oîïs  les  germes  est  n*iUU  itWsî^»- 
l>nr  une  phagocytose  inleu^'we. 


Parmi  les  meilleurs  dentifrices, 
il  faut  ciUyv  l'acide  benzoïque,  mé* 
langé  à  raicool  et  au  bichlonire 
de  mcjcure;  il  supprime  94 0/0 des 
bactûrirs  bue  cal  es.  La  formule  de 
Miller  est  la  suivante  : 

Acide  beuiîoTque., . . . , •  3  gr. 
leinture  d'eucalyptus.,  LS  — 
Bichlorure  de  mercure.        0  —  80 

Alcool  à  95" ,.   ..     KHI  — 

Esspuce  de  menthe  poi- 
vrée         0—75 

Ce  gargarisme  a  J'inconvônient 
d'être  désagréable  i  en  vôici  un 
autre  qui  supprime  i%  0/0  des  biie* 
léries  buccales  : 

Saccharine 2  gr.  50 

Acide  benzoïque.. 3  — 

Teinture  de  lïjtanhia,.       15  — 

Alcool  à  05**.. 100  — 

Essence  de  menthe  poi- 
vrée   ••        0  —  50 

Essence  de  cinnamome.       0  —  fiU 

L'acide  salicyliquo  est  précieux 
comme  microbicide,  mais  ses  Bolu* 
lions  sunt  décalcifiantes. 

Les  solutions  alcooliques  de  sa- 
loi  n'ont  qu'une  efficacité  médiocre. 
L'alcool  est  un  excellent  antisep- 
tique, surtout  lorsqu'il  est  dilué 
à  M  0/0. 

î^otP  »iir  le*  rt^^snltal»  obtenus 
par  U*H  iiiocruitttionst  anltty- 
ptiique»,  en  Egjpte  el  à  Chj' 
pre,   pendant  l'nnnée    lOI^II. 

A  se  baser  sui-  les  résvdtat-s  pu- 
bliés par  L.  Wright  {Britiêk  rnc- 
dkal  Journal,  1  mai  1901),  l'ino- 
eulation  autityphique  pratiquée  sur 
les  troupeJî  anglaises  au  rail  clé 
suivie  des  meilleurs  effets.  Sur 
2,069  individus  non  inoculés,  (iHonl 
pris  la  typhoïde,  soit  5,50  0/0,  10  en 
Font  morts,  soit  une  proporti*m  de 
mortalité  de  0,40  0/0.  Au  contraire, 
parmi  les  individus  inoculés,  uu 
seul  a  été  atteint  par  la  maladie  t^t 
y  a  succombé,  ee  qui  donne  un  pour 
centage  do  0,11  très  inférieur  att 
pourcenlage  précédent.  Et  enronj 
scmblot-il  que  le  seul  cas  constat! 
t^XxtAk?»  vuûculés  ail  éU^  contracté^ 


BULLETIN  COMIfEllCIAL 


TR£S  DIURETIQyE 
EMINEMMENT      PURE 


EAU 

"  ROCHEMAURE 

Employée  avec  succès  contre  les  ma- 
ladies du  FOIE,  des  REINS,  du 
TUBE  DIGESTIF,  GRAVELLE, 
ALBUMINERIE,  DYSPEPSIES, 
GOUTTE,  GASTRO-ENTERITE,  COl- 
llques  HEPATIQUES,  DIARRHEES 
INFANTILES* 


OÔHflf/kNûES       S'Êdrener  à  !a  Hîreelion  fl^f» 
Kaax  de  noebeniaore  (Ardèchc) 

Plftis-DÉPOT.  -  DOJHAIIVK  m  LA  BLANCHKIllK 
St    rue  Itlarbeufi    H 


m  jfcf  ^^^''^^■^jtr  ^m.    ^^f     ♦     .♦TA 


r^  TRAUMATOL 


in  OiIorlîTilia-Phospliate  k  ctiaui  Grtosott 

Contient  le  Ptiosplimte  de  Clianz  i 
forme  la  plu^^  assimilable  et  la  Créosote 
forme  Ja  mieux  tolérée,  permet  seule  la 
durée  du  traliement  créosuté.  Bons  et  coï 
réBullats  daus  les  TubereuloBeë,  les 
tlonê  brffneho-putinonair^Bf  les 
fuleWf  le  Huchiiimfne. 

cn[SRunuB[ 

(Crfiouts.  Pbtisgliate  île  Qiaiii,  lodtfonne) 

Pulasaïkl  Antibacillalr»,  bleu  toléré  et  al 

l,  PAU  TA  t}9EHG£  AC*;  U.  fUêJu/u  Céur,  Fânâ,  et  tdu{ 


♦^♦:>:i#o::#::^::#;;^i: 


NOUVEAUX  GLYCEïtOPflOSPHATES  SOLUBLES.  GHAHlîiÈS 


NEURO PHOSPHATE 

STIMLLANT    DU    SYSTKWB    NEJIV^UX 

Keurastlifcoies,  Scrofule,  Tuberculose,  Haclitisme 


Poa  cuilL  à  café  de  granules  30  iicnlîgr.  de  glycéroph. 
Dose:  2  à  i  eu  m.  à  café  par  jour. 


STIMULANT  ORGANIQUE 

Eî  FQNCTIDHNEL 

Suites  des  convaiesceoces,  kkmjÂ,  Pdè 

PALUDISME 

RÊGaATEoii  mmm  -  aton 

NEURO-KOI 

Par  cuill,  à  c-éifé  do   gifinules  ILi  i;enL  fie  g\} 
eliiOceiiiigr.  de  Kota. 
Dof^e  :  S  à  4  cuitl.  à  c&fé  par  jour. 


^ 


PHARMACIE  CHAPOTOT,  56,  BOULEVARD  ORNANO,  PARIS 


nom 
i^  déposé 


HERMOPHËNYL ( 

Sel  otpne  mélallii|iig  tontsaaiit  49  "/„  da  HEECDHC 

d,  la  SNes  BREVETS  LUMIÈRE 

Ce  uouvt^nu  sel  se  recommande  par  se?;  pro- 
priétés microblcides  énerglqties,  sa  faible 
toxicité,  sa  solubilité  dati?  l'eau;  il  neprèol* 
pite  pas  tes  albuminuides  et  n'a  pas  d'action 
irritante  s\it  U-s  tissus  Les  injections  intra- 
musculaîrca  sont  indolores  et  u'amènent  ni 
Induration  ni  abcès. 
Soa  bas  prix  eu  permet  largement  remploi. 

Foi-mei  Pharntacf.uiiqtt€S  : 

SEL.  AiPOULES  «^  SA  VDN .  OBJETS  àf  P  AMSEiENTS 

aseptisés  A   lir»»  après  t^atiuetage 

KoticB  et  Éch^"**  gratuits.  SESTIEH.  9,  c,  de  la  Liberté,  LTÛI 


fr 


CEREBRIN 


(COCA-THÈlNE  ANALGÉSIOUE  PAUSODUI 

Liqueur  agréable,  de  composition  bien  défini 

acdfe  el  plos  aurt^  que  Lûus  \ts  Analgéiiquei 

[Une  iiiiHêria  A  MOupn  i  toutt  pérfodo  dû  r»û 

MIGRAINÏS,  NEVRALGIES,  vertige  .toi^ 
2DD,i,Cotirb£tttirf, Colique  s  men:    '*ueU#i.Pl 

G.  BROMÊE  «i  Cp  IpOEE  Neurastl 
Névroses,  Nevralglev  di&Ui4iiquei,  Etats  co 
Mi»du  cervBAu.   l'I.  5fr. 

O.  BROMO-IODÉE  l  M^^ralfflei  du!Tri)i 
«(  auitroB  rtbelte*  &  loui  trtxtUméwiti  anU 
De  I  à  3  e    à  I.  |jitr  j  ur    ¥\,  «  f. 

C.  OlflMIÉC:  OHppe,laflaeiuia,CorTSS.1 
éruptivflB  :  Dfl  l  à,  3  o.  k  t.  p^r  jour.  PI.  5  fr 


Ym  SUPPXJËMINT  AU  BULIJmN  DK  THÉaiÂFBirnQin 


OCTAVE  DOIN,  ÉDITEUR,  8,  PLAGB  DE  L'ODÊON,  PARIS,  6*  Au* 


BIBLIOTHÈQUE  DE  CHIRURBIE  GORTEIPORAINE 


GfflRURGIE  DES  ANNEXES  DE  L'UTÉRUS 

PAB 

J.-L.    FAURE 

Professeur  agrégé  à  la  Faonlté  de  médecine  de  Paris, 
Chirurgien  des  hôpitaux. 


l  vol.  în-18  colombier,  cartonné  tête  rouge  de  475  pages,  avec  222  figures, 

dont  une  partie  en  couleurs,  dans  le  texte ; 6  i 


COLLECTION    TESTUl 


PRÉCIS    DE    PATHOLOGIE    EXTERNE 


PAR 


E.   FORGUE 


Professeur  de  Clinique  chirurgicale  à  l'Université  de  Montpellier, 

Membre  correspondant  de  TAcadémie  de  médecine, 

Médecin-major  hors  cadre. 


TOME  PREMIER 

Pathologie  chirurgicale  générale.  —  Affections  des  tissus  et  des  organes. 
Affections  chirurgicales  des  membres. 


1  vol.  in-18  colombier,  cartonné  toile,  de  864  pages,  avec  218  figures  dans  le  tei 

dont  35  en  couleurs. 
Prix  de  spuscription  aux  deux  volumes  de  l'ouvrage 20  fr. 


Le  tome  II  est  en  cours  à'xTïvpTemo'a. 
A^ous  pensons  pouvoir  le  remettre  aux  «guacnçtcur*  axaiixi  ^  i^^ii. 


'Calinaiit<..Eiifants^ 


ISiROPetPATEI 


RTHE 


Prépimtîoo»  tes  plus  ùfflcacei  pour 

^•ttpprUDfr  Itt  daulturfl  «t  lu  ln»oziuil«8  j 

dflDt  I«  iDftlAdlef  de  TeofiLaoe. 

Llilf«rJiT1mllffofflela1.-PlUl'60;Siffip3j 

I  «T  DAifa  LM  rsincivixM  yaj^aMAOtJffe  \ 


^  VbQ)    SANS  WARCOTtQUE   (!.■  flacon 

En  frictîona  sur  les  gencives,  il 

supprime  tous  les  accidents  de 

!a  première  dentition. 

EXIQSR   11   TIMBRE    OFFICIEU 


Seules  Capsules  de  Gluten 

APPROUVÉES  par  rAGADÉMIEdôMÉDEGINE 

[CAPSULES  RAQUI 

INSOLUBIUTC  DE  LA  CAPSULE  OLUTINEUSE 

dauriitomac;  absonee  d'odear  et  de  renvois;  tolérance  parfaite. 
Doses  :  SUS  Ctpiul§Ê  ptrjour,  »n  troit  fois,  1  htur» avant  /ei  npit- 


Copahii,  Copahlvate  de  Soude 
Cnbèbe,  Goudron,  Essence  de  Santal 
Salol,  Salol-Santal,  Térébenthine,  «ts. 

PnBsomiiE  CAPSULES   RAQUIN 

Exiger  là  Signature  RAQUIN 
et  le  TIMBRE  de  rUNION  des  FABRICANTS. 

PUmOUXS'iLBESPErKS.  78,  Faubourg  St/nt-Oaflfi,  PâHIS. 


^^' 

^V" 


m 


€>  o 


X 


&*. 


^OpMVO««  ft  BOUaiE*  OtAUMEt. 


LO.U] 


LAuu'ev 


SUPPOSlTO\?>t^  Ç.V^^Vs^'^^ 


VIN  DEFRESNE'APEPTONI 

Contient  non-seuJement  les  Principes  sotuble$  ee  ttt  fw0t^ 
mais  aussi  Ja   fihP€  mitscataire,  fluidifiée,   digërèe,   rendue  âssîmiUblc 

PETHBSWE.  Aatauf  de  la  PaocrdiMog,  4^  Qoai  du  Umttshé^Heuî,  FARtS,  «t  Pb«Tm»ci«ft. 


remplaç 


ton- 


dans 
recours  à  l'Ioaororm^ 


tlseptiqae 

mei  le  seul 
int  avanta- 
It>dofornae, 

à  l'employer 
li  Ton  aurau 


L*AIROL  o'est  pig  tap<pie.  ett  iaadoff,  § 
C'AiWOL  cit  an  cigatriiant  dfa  Piiiei.  ï 
I^AIHOL  tt'iiTllB  pu  tel  Mu^aimn.       | 


Spécifique 

contre  laTuberculose, 


I  t  TIllAl^fli  K^a     pu    d'aotioo    tirMAbtv 


LETniOCO|.„..  p„  d  ,>d«ur. 


«■■•«feiMMi  n>Bt pa« toxique. □  tf'eiaplols 
LETHlOCUL»4Bi  TnoofnréikiMits.  à  do*e« 

a  fl»yée»*tlongtwpp»répégié0g, 


Vrpite  RN  Gros  t  HBHHMA.1^1^  dt  ©AJ^JFtTKHK,  153,  Rae  St-A.ntoine.Parï» 


IIUlKHIIIIRn  Al      I   III  RooonamttafltÙirtfrâldtMS^STeln 

lu  n  il  II  U  Vif  lit  V  I    V|U  NERVEUX  el  SANOUirsr.  ~  Ri 

f^;  infMntitf  muur9MVMnteh»ei/n  d^\  ppiùeipet  &ctif«  de  l'Haile  de  Foîe  de 


.ECALL. 

,  —  Renrisrm^nt  !«■« 

1. ,  oio  do  Morui  i  Oàiéfm 
Bromurtêj  tosiufê,  etc.  du  Sf fcll^  ûlêêtëM»,  «te.  al  Q  gr.i^ 
GlycAro-phoatjhato  de  ch^i  c(iïmi(jn€Mnem  pur  f^f  iq 


'  Ozybemoglobine,  Holanîne,  Glycêropliospliâte  do  Chaiu 

REOOHSTÊTUAHT  ORGAÊÊIQUE  QÉHÊRAL 

MKlim  DES  GlOiUUS  SANCUliS  IT  DES  SUISTAMCES  NliVIUSI  ET  OUIVSi 

„,  Otiloroee»  Neur«sUtéûle ,  I«y mpliaUsme ,  Tub^rooloora .  Mâladkni  oftasâwi 
Caobdxles,  Bachltlsme,  Scrotalea.  Allmiïilhnfle*  Pbo«tiliattiiio,  NéTimtglia 
À,  GOGNET,  43,  Rue  de  galntonge,  ParUt  et  toùtâa  Pharmacies. 


POSITION    UNIVERSELLE,   PARIS   1900  :  MEDAILLE  D 


XTRAIT  DE  MALT  FRANÇAIÎ 
.     DÉJARDIN      ' 


I Bière    de    Santé    Oiastasëe    Phosphatée» 
SeUL    ADMIS    DANS    LES    HWUK\i^  ^^  ^^'" 
exoelIf^nce.L*'  meiWeui-  i\es  TONIQUES  VtECtv^     .  ■ 
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